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NECROLOGIE 


LE PROFESSEUR CHARLES VEZINA 
1888-1955 





L’Université Laval, I’Hétel-Dieu de Québec, toute la profession 
médicale et la population de Québec sont en deuil. Le vénéré ex-doyen 
de la Faculté de médecine, le professeur émérite Charles Vézina s’est 
éteint, le 11 avril, A la suite d’une longue et pénible maladie. II ena 
supporté les souffrances avec un courage et une résignation d’autant plus 
admirables qu’il pouvait depuis longtemps en suivre |’inexorable cours. 
Cet homme de caractére et de devoir, humain, franc et sincére a su, par 
ses brillantes qualités, gagner |’amitié, inspirer le respect et |’admiration 
de tous ceux qui l’ont connu. Chirurgien instruit, habile et prudent, il a 
sauvé des vies, soulagé la souffrance et adouci les horreurs de la mort. 
Dans un esprit profondément chrétien il traitait avec pitié et charité les 
malades qui lui confiaient leur vie. II aimait 4 répéter les belles paroles 
d’Ambroise Paré : « Je le pansay, Dieu le guarist. » 

Sa réputation, son prestige, son esprit d’impartialité et de désinteé- 
ressement l’ont conduit 4 assumer de lourdes et délicates fonctions. {I 
s’en est toujours acquitté avec beaucoup de dévouement et de compé- 
tence. Ses mérites lui ont valu tous les honneurs qu’un médecin peut 
ambitionner. Ces honneurs il ne les a jamais recherchés. IIs n’ont rien 
changé 4 son comportement toujours a base de modestie, d’affabilité et 
de condescendance. 
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Charles Vézina est né A Québec le 6 avril 1888. Sa famille habitait 
le faubourg Saint-Jean-Baptiste ot elle s’était acquise par son esprit 
civique et sa distinction toute I’estime de ses concitoyens. 

II fait ses études secondaires au Petit Séminaire de Québec et passe 
ses vacances au Petit-Cap, prés de Saint Joachim, ot Ie Séminaire a une 
maison d’été pour les prétres et les éléves. II sait se faire A ces deux 
endroits, parmi ses condisciples et ses maitres, de bons et fidéles 
amis. 

Premier de sa promotion médicale, il recoit en 1913 de I’Université 
Laval son dipléme de docteur en médecine. II est de la classe de ces 
hommes exceptionnels qui obtiennent partout et toujours la premicre 
place. Comprenant que ses connaissances ne doivent pas se borner 4 
l’obtention d’un parchemin, il fait deux années d’internat, de 1913 a 1915, 
a l’Hétel-Dieu de Québec ou il se signale par son habilité, son devouement 
et sa compétence. I] est déja considéré comme un sujet de choix. Aussi 
en juillet 1915 le docteur Arthur Simard, chef prestigicux et d’une remar- 
quable personnalité, le choisit comme son second assistant. II] s’établira 
entre l’un et l’autre une affection et une confiance qui iront toujours 
croissant. 

Charles Vézina, désireux d’apprendre et de se perfectionner encore 
davantage, décide de faire un séjour d’étude en France. II s’embarque 
a New-York, au mois de novembre 1916, au temps ot Jes sous-marins 
allemands faisaient aux flottes alliées une guerre sans merci. II débarque 
a Bordeaux, se rend 4 Paris ou il suit les services de chirurgie des grands 
maitres du temps : Legueu, Hartmann, Mauclaire. 

A peine revenu au pays il songe, tant était grand son désir de savoir, 
a-y retourner. Ses voeux se réalisent. En 1923 il est de nouveau 4 
Paris ol, comme assistant étranger, il suit pendant dix mois le Service 
de chirurgie de Pierre Duval, chirurgien de grande renommée, alors au 
début de sa glorieuse carriére. II s’intéresse particuliérement a la 
chirurgie du tube digestif, du poumon, du sein et du corps thyroide, 
chirurgie alors en pleine évolution. 


De retour 4 Québec, il est heureux de faire bénéficier ses malades, 


ses collégues et les étudiants des nouvelles connaissances chirurgicales 


qu’il a acquises. 
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Aprés son premier séjour d’étude en Europe, il est chargé du cours 
de biologie que vient d’établir la Faculté de médecine. II sera remplacé 
dans cette fonction en 1925 par le docteur A.-R. Potvin. En 1918, sa 
nomination comme prosecteur lui permet d’approfondir ses connaissances 
d’anatomie et de consolider ainsi les bases de sa formation chirurgicale. 
II n’en continue pas moins son travail a |’Hétel-Dieu comme assistant et 
chef de clinique. II est nommé professeur agrégé en 1926. 


Au mois de septembre 1931, il succéde, comme chef du Service « A » 
de chirurgie de |’Hétel-Dieu, au docteur Albert Marois qui vient de 
prendre sa retraite et |’Université le nomme professeur titulaire de 
clinique chirurgicale. 

Quelques semaines plus tard, il est grandement affecté par la maladie 
soudaine et la mort imprévue de son ancien et vénéré chef, Arthur Simard, 
qu’il venait a peine de quitter. Les autorités hospitaliéres [ui confient 
alors la charge des deux Services chirurgicaux qu’il dirige avec une main 
de maitre jusqu’a Il’arrivée, a l’eté 1932, du docteur Jean-Louis Petitclerc 
qui prend Ia direction du Service « B ». Le dévouement et les activités 
du docteur Charles Vézina n’ont d’égal que la grandeur de ses respon- 


sabilités. II voit A l’amélioration de son Service et de |’enseignement 


clinique et apporte un soin particulier au choix de ses assistants et A leur 
formation. II fonde a |’Hétel-Dieu un cours de chirurgie, qui, en plus de 
donner des connaissances fort enviées aux jeunes chirurgiens, apporte a 
’hépital les qualifications pour un plus haut standard. II organise les 
Services d’orthopédie et d’urologie dont deux de ses assistants, les doc- 
teurs Louis-Philippe Roy et Arthur Bédard, deviennent respectivement 
les chefs.* Son Service a été une véritable école de chirurgie. II faisait 
confiance a ses assistants et a ses internes qui la Jui rendaient spontané- 
ment. II tenait 4 ce qu’ils prennent des responsabilités, convaincu que 
c’est la maniére de former des hommes. 


Son expérience de la vie et son grand jugement lui avaient appris 4 
connaitre la valeur des individus. II était indulgent pour tous, mais 
n’accordait sa confiance, son appui et son affection qu’a ceux d’un réel 
merite. Dans ses derniéres années il aimait A répéter : « J’ai fait une 
belle vie A I’H6tel-Dieu. » Si la vie A ’H6étel-Dieu lui a été douce c’est 
qu'il savait aussi la rendre douce aux autres. 
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Par sa largeur de vue, son esprit de conciliation et de bonne entente, 
il a eu une influence considérable sur tous les médecins et hospitaliéres de 
’Hotel-Dieu. Que de problémes ont été résolus, que d’ initiatives heu- 
reuses ont été prises 4 la lumiére de ses sages conseils. 


Le docteur et madame Vézina aimaient a recevoir chez eux. Leur 
hospitalité était proverbiale. Que de grands médecins étrangers et de 
visiteurs de marque ont été leurs hétes. IIs se plaisaient surtout 4 re- 
cevoir les assistants du Service et les autres médecins de |’Hétel-Dieu. 
Quand nous étions moins nombreux, c’était tout l’Hétel-Dieu qui y était 
recu avec une magnificence et une cordialité que personne ne peut oublier. 
Tout le monde était accueilli avec un sourire et une indulgence pleine de 
bonté. Le docteur Vézina était un gourmet et savait apprécier |’excel- 
lente cuisine de son épouse, Madame Vézina. Les mets étaient simples, 
mais préparés avec art. II servait de grands et bons vins. II se plaisait a 
détailler Jeur cri, leur Age et leur mérite. Pendant et surtout aprés le 
diner, au contact d’amis, sa verve était intarissable. La grande culture 
qu’il n’avait pas manqué d’acqvérir par ses nombreux séjours en Europe 
et au contact des hommes de science [ui permettait d’aborder les sujets 
les plus divers. 

En 1940, peu de temps aprés la mort du docteur P.-C. Dagneau, il 
est nommé doyen de Ia Faculté de médecine. L’interrégne a été court 
et le choix facile. Sa personnalité et sa haute valeur professionnelle 
le désignaient, sans rival, 4 cette délicate et onéreuse fonction. 


C’est au cours de son long et fructueux décanat qu’il va donner 
réellement sa mesure. Sans se départir de son calme, de sa modestie et 
de sa pondération il voit 4 |’organisation et A Ja direction de |’enseigne- 
ment soit théorique a la Faculté de médecine soit clinique dans les hopt- 
taux. Il organise un concours d’agrégation pour en assurer les cadres. 
La nécessité de préparer et de passer une thése pour étre agrégé, obligent 
les jeunes assistants A un travail soutenu et a I’acquisition de la compe- 
tence. Pour faciliter la formation clinique des futurs médecins dont le 


nombre va toujours croissant, ii n’hésite pas a affilier, pour |’enseignement 


universitaire, quatre autres hdpitaux : I’Enfant-Jésus de Québec, |’Hotel- 
Dieu de Saint-Vallier de Chicoutimi, Saint-Joseph de Trois-Riviéres et 
Saint-Francois-d’Assise de Québec. II fonde I’Institut du cancer dont il 
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devient président et tout un département de recherches et de médecine 
expérimentale. 

Accompagné de son épouse, il aime a voyager, a établir des contacts 
avec les grands chirurgiens du pays ou de |’étranger. II est trés considéré, 
trés connu non seulement au Canada, mais encore en France et aux 
Etats-Unis. II lie des amitiés sincéres et durables avec les sommités de 
la médecine et de la chirurgie. A Paris, ot il est toujours heureux de 
retourner, il a un grand nombre de bons et fidéles amis. II aime beau- 
coup la France et la France, en retour, Ie lui rend bien. Partout ou il va, 
il fait connaitre l’université Laval et par sa haute valeur professionnelle, 
contribue a accroitre son rayonnement. 


Aucune ceuvre charitable ou sociale ne le laisse indifférent. [I en 
est toujours |’Ame dirigeante, quand il n’en est pas le président. La 
souscription A |’université Laval, le Cercle universitaire, la Ligue anti- 
tuberculeuse, le Conseil central des CEuvres, |’Hépital Saint-Augustin, 
Saint-Benoit-du-Lac, ont largement bénéficié de ses conseils, de sa géné- 
rosité et de son dévouement. 

Le docteur et madame Vézina ont souffert de ne pas avoir eu d’en- 
fant. Aussi c’est avec joie qu’ils accueillent dans leur foyer trois petits 
neveux que les malheurs de la vie ont séparés de leurs parents. Avec 
beaucoup de générosité et de dévouement, ils paient leurs études, voient a 
leur éducation. IIs les aiment et les considérent comme leurs propres fils. 

La construction d’une nouvelle Faculté de médecine et d’un hépital 
universitaire était sa plus grande ambition. II aimait a redire: « Je 
veux que cette réalisation soit mon ceuvre.» Hélas, la mort est venue 
interrompre ce réve. Comme elle est vraie cette phrase de LaBruyére : 
« La vie s’achéve que |’on a a peine ébauché son ouvrage. » Si la mort 
est venue trop tot et I’a empéché de voir I’accomplissement de ce qu’il 
avait si bien commencé, son ceuvre n’en a pas moins d’ampleur et sa 
solidité n’en sera pas moins durable. 

Il y a peu de médecins canadiens qui ont été aussi souvent et haute- 
ment honorés. II faisait partie d’un grand nombre d’associations 
savantes. {I était membre du Collége royal des médecins et chirurgiens 


(F.R.C.S.C.) ; associé étranger de l’Académie de chirurgie de Paris ; 


associé étranger de la Société de chirurgie de Lyon ; membre de |’Ame- 
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rican Surgical Association ; membre de |’American College of Surgeons 
(F.A.C.S.) ; membre de l’Association des médecins de langue francaise 
du Canada ; membre de la Société médico-chirurgicale de Montréal ; 
membre de la Canadian Medical Association ; membre de la Société in- 
ternationale de chirurgie ; membre de |’ Association of the Clinical Surgeons 
of Canada. 

II s’est acquitté avec dignité et compétence d’un trés grand nombre 
de charges importantes. II] était chef de Service, professeur de clinique 
chirurgicale, président du Comité conjoint a |’Hotel-Dieu, doyen de la 
Faculté de médecine, membre du Conseil universitaire. I] devient vice- 
président du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 1943- 
45 ; président de la Canadian Medical Association, division de Québec, 
1946-47 ; président du 18° Congrés de |’Association des médecins de 
langue francaise du Canada, 1946; président de I’Association des 
Facultés de médecine du Canada, 1949-51 ; vice-président de la Ligue 
antituberculeuse de Québec ; président conjoint de Health League of 
Canada, Province of Québec ; président de |’Institut du cancer de |’uni- 
versité Laval ; président de |’Association of the Clinical Surgeons of 
Canada, 1953-54. 

La France, |’Angleterre, le Vatican et plusieurs universités ont 
reconnu ses mérites en lui décernant les plus hautes distinctions hono- 
rifiques. I] est fait chevalier de la Légion d’honneur en 1947 ; comman- 
deur de l’Ordre de |’Empire britannique, C.B.E. en 1948 ; docteur 
en droit, honoris causa, de l’université d’Ottawa en 1948 ; docteur de 
luniversiteé de Paris, bonoris causa, en 1951; docteur és_ sciences, 
honoris causa, de Vuniversité Laval en 1952 ; commandeur de Saint- 
Greégoire-le-Grand en 1952 ; commandeur de l’Ordre de Saint-Jean-de- 
Dieu en 1952. 

Ces honneurs ne modifiaient en rien son caractére ; il restait tou- 
jours le méme, simple et affable. 


Sa derniére photographie nous le montre tel qu’il a toujours été, 


avec cet aspect imposant et plein de modestie, propre aux hommes de 
pensée et de coeur. 

Dans ses derniéres années, il a beaucoup souffert de l’inactivite et 
de l’isolement auxquels l’avait réduit la maladie. I] aimait beaucoup 
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la conversation et le contact des amis. Son bonheur était grand quand il 
se voyait entouré de plusieurs d’entre eux. A |’Hopital, dans ses mo- 
ments de loisirs, c’est A la salle des médecins ou au département des 
Rayons X, chez son grand ami et confident, le docteur A.-R. Potvin, 
que nous le retrouvions. Méme quand son état de santé l’eut obligé a 
abandonner la clientéle et la surveillance de son Service, c’était pour lui 
un grand plaisir de pouvoir venir a |’Hépital revoir ceux avec qui il avait 
travaillé, pour lesquels il s’était dévoué et qu’il avait tant aimés. Ses 
visites devinrent de plus en plus rares et cessérent complétement quelques 
mois avant sa mort. 

Jamais il ne s’est plaint et il nous rassurait plut6t sur sa santé. 
I] disait souvent, méme avant que nous nous en informions: «¢a va 
bien, ca va pas mal bien, tu sais, mes médecins m’ont examiné, mais ils 
ne m’ont pas trouvé grand’chose. » La maladie n’en continuait pas 
moins son ceuvre. Le matin du 11 avril, réconforté par les sacrements et 


les priéres de |’Eglise, il s’est éteint doucement, en pleine lucidité d’esprit 


jusqu’a la fin, en souriant a la chére compagne de sa vie, Madame Vézina 
et A tous ceux qui l’entouraient. C’est une belle figure, une grande 
personnalité qui disparait aprés une vie honnéte et féconde. 

Sa mort, quoique prévue, jeta la consternation parmi ses amis et 
tous ceux qui l’avaient connu. De nombreux témoignages de condo- 
léances venant de hautes personnalités du pays et de |’étranger furent 
adresses A madame Vézina. Sa mort a provoqué l’unanimité des regrets 
comme sa vie |’admiration unanime de ses contemporains. 

Ses funérailles furent imposantes : parents, amis, corps professoral, 
représentants d’universités, de l’Eglise et de l’Etat ; foule anonyme de 
clients reconnaissants vinrent lui rendre un supréme et éloquent hom- 
mage. 

Que madame Vézina, qui I’a si bien secondé au cours de sa carriére 
et dont nous admirons le courage et le dévouement et dont nous parta- 
geons la grande dovleur, que son frére et ses sceurs veuillent bien accepter 
l’expression des profondes et sincéres condoléances de ses collégues de la 
Faculté de médecine et des médecins de I’Hotel-Dieu dans le malheur qui 
les touche. 


Francois Roy 








COMMUNICATIONS 


EMPYEME SOUS-DURAL ET SINUSITE FRONTALE 
OBSERVATION ANATOMO-CLINIQUE * 


par 


Lionel-H. LEMIEUX, F.R.C.P. (C) 


Clinique Rov-Rousseau, Québec 


Marcel B., (C.R.R., dossier : 24955), agé de 26 ans, est adresse 
a la Clinique Roy-Rousseau, par un hopital de province, et est admis, 
sur civiere, dans la soirée du 5 septembre 1954. Son épouse donne les 
renseignements suivants: Ie patient n’a jamais souffert de maladie 
grave ; cependant, depuis un an, il se plaint de frequents maux de 
téte. Ceux-ci seraient plus intenses depuis six mois et surviendraient 
4 tous les deux jours depuis Je printemps. Pour ce qui est de Ia maladie 
actuelle, une note du médecin traitant, contient les détails suivants : 


« Malade depuis le premier septembre. Symptdmes : maux de téte 
violents, vomissements, constipation, demi-conscience, signe de Kernig 
positif, raideur de Ja nuque, convulsions multiples. Liquide céphalo- 


rachidien hypertendu 4 40 cm au manométre de Claude et contenant 


* Présenté A Ia Société médicale des H6épitaux universitaires de Québec, fe 
4 février 1955. 
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545 éléments, de nombreux globules rouges et des polynucléaires. 
Albuminorachie 4 0,38 ; glycorachie 4 9,98 ; Pandy positif. ~Tempéra- 
ture oscillant entre 98° Ile matin et 102° le soir. Traitements recus : 
glace sur Ia téte, Démerol, solutés mixtes, Terramycine (250 mg aux 
6 heures) et Fortimycine (une ampoule aux 12 heures). Diagnostic : 
méningite aigué, probabilité de tumeur cérébrale. » 

A l’admission, le patient parait inconscient. Cependant, il bouge 
spontanément le membre supérieur droit et les deux membres inférieurs ; 
le membre supérieur gauche est inerte. Aucun réflexe profond ne peut 
étre mis en évidence. Les réflexes cutanés plantaires se font en extension 
des deux cotés. La nuque est raide. La pupille droite est en mydriase. 
L’état général parait assez bon. La température rectale est 4 102°, 
le pouls, 4 68. La respiration est normale. L’auscultation du coeur 
et des poumons ne décéle rien de particulier. 


Dans la nuit du 5 au 6, le patient présente une crise convulsive 
généralisée. 

Le 6, l’examen neurologique ajoute peu de chose A celui de la veille. 
Le patient est stuporeux. II peut articuler quelques mots quand on 
le stimule. La nuque est raide et sa flexion provoque la mimique 
douloureuse. Les pupilles ne réagissent pas A la Jumiére et Ia pupille 
droite est en mydriase. Le fond d’ceil montre des veines dilatées et 
une légére hyperhémie de la papille (docteur Marc Plamondon). L’angle 
gauche de la bouche est de temps a autre animé de mouvements cloniques 
survenant en courtes salves. Les quatre membres sont hypotoniques. 
Le membre supérieur gauche est toujours inerte. Les réflexes profonds 
sont absents. Le signe de Babinski est bilatéral. 

Ce jour-la, la formule sanguine donne 15,250 globules blancs, dont 
74 pour cent de polynucléaires. La sédimentation globulaire est a 
29 mm aprés une heure. La ponction lombaire raméne un liquide 
limpide et incolore sous une pression de 25 cm d’eau et dont I’analyse 


donne : albumine : 0,36 ; glucose : 0,85 ; chlorures : 0,72 ; 9 éléments, 


des lymphocytes, avec de rares globules rouges. Le patient recoit des 
antibiotiques 4 fortes doses. 

Le 7, l’état physique est le méme. La radiographie pulmonaire 
est normale. 
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Le 8, la radiographie simple du crane ne décéle que des sinus frontaux 
proéminents (docteur M. Samson). Mais lélectro-encéphalogramme 
fournit les conclusions suivantes : 

« Tracé anormal qui indiquerait une lésion gauche non localisable, 
a moins qu’il ne s’agisse d’un hématome étendu sur une grande partie 
de l’hémisphére droit qui masquerait des anomalies que rien n’intercepte 
a gauche » (docteur C.-A. Martin). 

On suggére une pneumo-encéphalographie, qui n’est pas faite, le 
patient entrant dans le coma ce jour-la pour mourir dans la nuit, aprés 
trois jours d’hospitalisation. 

I] n’y avait aucun doute que le patient était mort d’une compression 
du tronc cérébral, déja présente A |’admission, et qui était vraisembla- 
blement le phénoméne terminal d’un processus pathologique que la 
clinique situait dans l’hémisphére droit. Ce processus, d’origine in- 
fectieuse probable, n’était pas diagnostiqué. Sil’électro-encéphalogra- 
phiste, qui ne disposait, pour son interprétation, que des renseignements 
neurologiques, parlait d’une lésion gauche chez un malade présentant 
une monoplégie brachiale gauche et des clonies de I’angle gauche de la 
bouche, il envisageait la possibilité d’une lésion étendue, extracérébrale, 
recouvrant |’hémisphére droit. 

En demandant Il’autopsie, nous avons obtenu de Il’épouse des 
renseignements complémentaires qui nous éclairérent singuliérement. 


Au mois de mai, Marcel B., souffrait de maux de téte violents, 


quand il consulte son médecin pour un écoulement nasal. Le médecin 
illumine ses sinus frontaux. Le droit ne s’éclaire pas. Un rhinologiste 


draine de ce sinus une grande quantité de pus. Le malade éprouve 
un soulagement, mais quelques semaines plus tard les maux de t¢te 
reprennent et, 4 la fin d’aout, ils sont redevenus violents. 

Le 29 aoit, la céphalée frontale est violente. L’aspirine réussit 4 
procurer quelques heures de sommeil. 

Le 30, se croyant grippé, le patient se rend consulter son pharmacien. 
Au retour, il est prit de frissons, et de nausées. La céphalée est intense. 
Toute la nuit il vomit. 

Le matin du 31, il présente la crise suivante : couché sur le ventre, 


la figure dans son oreiller, il frappe du poing droit contre Ie matelas. 
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Il nerépond pas aux questions. Le membre supérieur droit est rigide, 
en flexion et animé de mouvements rythmiques. Les autres membres 
sont immobiles. Cette crise dure 15 minutes et est suivie d’un profond 
sommeil avec respiration bruyante. Quand il s’éveille, une heure plus 
tard, le patient n’a aucun souvenir de la crise. II vomit 4 répétition 
pendant la journée. La céphalée est toujours frontale et intense. I] 


ne présente aucune paralysie des membres. 

Le 1° septembre, il se plaint de douleur dans le cou et derriére 
les oreilles et dit que les yeux vont lui sortir de Ja téte. II écrase son 
ceil droit de sa main. Dans I’aprés-midi, il se montre agité et ne répond 
aux questions que par monosyllabes. 

Le soir, le médecin, qui avait administré de Ia pénicilline la veille, 
l’envoie a l’hépital regional. Dans la nuit, l’angle gauche de sa bouche 
se contracte de facon rythmique, en méme temps que le bras gauche 
fait des mouvements saccadés de flexion. A partir de ce moment, le 
patient présente, 4 toutes les dix minutes, des crises d’une durée d’une 
minute, qui sont décrites de Ia facgon suivante : les paupiéres supérieures 
se relévent, les yeux se portent vers le haut et A gauche, en méme temps 
que la téte tourne lentement vers Ia gauche et que le bras gauche s’éléve 
a l’épaule. Puis, apparaissent au niveau de ce bras et de la main, 
des mouvements cloniques de flexion-extension, qu’accompagnent des 
mouvements rythmiques d’ouverture et de fermeture de la bouche et 
des yeux. Aprés la crise, le patient porte la main droite 4 son front. 
Il ne peut parler et semble obnubilé. 

Ces crises se répétent pendant les trois jours qui précedent |’admis- 
sion A la Clinique, ot le malade allait mourir aprés huit jours de 
maladie. 

A lautopsie, l’incision de la dure-mére recouvrant |’hémisphere 
cerébral droit permet |’écoulement d’une grande quantité de pus et la 
face interne de Ia dure-mére est tapissée d’un exsudat fibrino-purulent. 
Toute la surface dorso-latérale de l’hémisphére droit est recouverte par 
un exsudat semblable, épais, qui s’étend a la face orbitaire du lobe 


frontal et déborde légérement sur la région du chiasma. Le sinus 


longitudinal supérieur renferme quelques petits thrombus muraux 


purulents. 
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L’infection n’intéresse pas la méninge molle. La circonvolution 
limbique droite est herniée sous la faux du cerveau. II existe une 
énorme hernie de Il’hippocampe gauche et une autre moins importante 
a droite. Ces hernies compriment et déforment fortement le tronc 
cérébral. A la coupe, Je systéme ventriculaire droit est comprimé et 
déplacé vers la gauche. Le sinus frontal gauche est propre. Le droit 


est rempli d’un pus jaunatre, homogéne, mais les parois osseuses sont 


saines. Disons tout de suite qu’un streptocoque fut isolé de |’exsudat 


Figure 1. — Exsudat purulent recouvrant la convexité de l’hémisphére cérébral 
droit. La dure-mére est réclinée. 


sinusal, mais que le pus de l’espace sous-dural resta stérile (docteur 
C.-A. Painchaud). 

Le diagnostic était donc celui d’un empyéme sous-dural droit, 
consécutif a une sinusite frontale droite, ayant amené des _hernies 
hippocampiques avec compression du tronc cérébral. 

Avec l’observation et l’autopsie, le syndrome n’avait plus de mystere. 


Pour expliquer le tracé électro-encéphalographique, il n’y avait qu’a 
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remplacer I’hematome suggéré par une nappe purulente. Cette nappe 
purulente filtrait les anomalies électriques que ’hémisphére droit aurait 
di provoquer, ne laissant passer que celles de provenance gauche. 
Ces derniéres naissaient vraisemblablement de la profondeur, ou le 


tronc cérébral était comprimé par les hernies cérébrales. Ces perturba- 


fo oe 


a8 eS cl 


Figure 2. — Le cerveau vu par sa face inférieure. On voit l’énorme hernie 
cérébrale du cété gauche (G). 


tions électriques du tronc sont habituellement enregistrées 4 la surface 
des deux hémisphéres, de facon symétrique. Masquées du c6té malade, 
elles n’apparaissaient que du cété sain. 


Si la smusite frontale est une affection banale, |’empyéme sous- 


dural en est une des complications les plus graves, que les antibiotiques 
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n’ont pas réussi a éliminer. L’extension du processus infectieux se 
fait par voie du sinus longitudinal supérieur et des veines frontales 
supérieures afférentes (2). Le microbe en cause est le streptocoque 
dans Ja grande majorité des cas. La complication peut survenir aussi 
bien au cours d’une premiére poussée d’une sinusite aigué que d’une 
recrudescence d’une sinusite chronique. La marche des symptdmes 
est celle que nous avons décrite dans notre observation. Le liquide 
céphalo-rachidien peut contenir un grand nombre de polynucléaires, 
ou étre normal, ou le devenir, mais il est toujours stérile. La mort est 
l’issue fatale en moins de huit jours aprés l’apparition des symptomes 
cérébro-méningés, si l’empyéme n’est pas drainé par une large trépana- 
tion. Les antibiotiques seuls ont peu d’effets, que la voie d’adminis- 
tration soit musculaire, veineuse ou rachidienne. Le succés chirurgical 
n’est toutefois pas assuré. Quatre des six cas de Weber (4) sont morts 
entre le troisiéme ct le sixiéme jour ; un, a survécu pendant six semaines ; 
l'autre, a guéri. Sur dix cas rapportés par Botterell et Drake (1), et 
qui ont tous survécu, l’un deux est resté hémiplégique et trois autres 
sont devenus épileptiques. Des seize cas de Stern et Boldrey (3), 
sept sont morts, dont six avant l’avénement de la pénicilline. Mais 
des malades qui n’ont pas été trépanés, aucun n’a survécu. 

Le diagnostic de l’empyéme sous-dural n’est pas facile sans une 
observation adéquate. Des 16 cas de Stern, seulement deux furent 
diagnostiqués correctement avant l’opération. II importe de reconnaitre 
tot les signes de complications cérébrales ou méningées de la sinusite 


frontale, de les considérer comme une urgence neurochirurgicale et de 


se rappeler qu’un délai de huit jours, avec ou sans traitement médical, 


signitie la mort dans presque tous les cas. 
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DISCUSSION 


Le docteur Rouleau demande si cette éventualité est fréquente 
comme complication d’autres suppurations craniennes. 

Le docteur Sirois a opéré six empyémes de 1946 4 1954, dont quatre 
post-traumatiques (deux avec plaie et deux sans plaie extérieure), dans 
un seul cas, |’empyéme était secondaire 4 une sinusite. 

Sur les six, quatre sont morts. Deux survivent et sont bien. Un 
d’entre eux a fait deux crises convulsives depuis 1949. 

D’aprés le docteur S. Caron, cette observation illustre |’importance 
de l’histoire détaillée de |’évolution clinique pour préciser un diagnostic 
que les signes neurologiques ne peuvent nous fournir. Faute de ce 
diagnostic, les antibiotes abaissent la température et l’abcés reste [a. 


Le docteur Lemieux répond : 


1° Au docteur Rouleau, que sur 40,000 protocoles d’autopsies faites 
dans les milieux hospitaliers non spécialisés, Courville a relevé 93 cas 
d’empyéme sous-dural. De ce nombre, 37 étaient consécutifs 4 une 
otite moyenne et 31 a une infection des sinus aériens, dont la majorite 
étaient des sinusites frontales ; les autres cas relevaient d’étiologies 
diverses : abcés cérébraux rupturés, traumatismes accidentels et chi- 
rurgicaux, infections 4 distance, thrombose d’un sinus caverneux, etc. ; 

2° Au docteur Caron, que dans le cas qui nous occupe, c’est-a-dire 
l’empyéme sous-dural, on explique l’ineffcacité des antibiotiques par le 
fait des thromboses veineuses secondaires qui isolent particuliérement 
au moins le foyer infecte. Par ailleurs, ces mémes thromboses empé- 
cheraient la diffusion du processus suppuratif et le limiteraient A l’espace 
sous-dural. 


CONTRIBUTION 
A L’ETUDE CLINIQUE DE LA DEMENCE PRESENILE 


(Maladie d’Alzheimer) * 


par 


Lionel-H. LEMIEUX, F.R.c.P. (Cc). Conrad DROLET et Jacques TURMEL 


de l’H6pital Saint-Michel-Archange 


Si l’on a l’Age de ses artéres, on a le psychisme de l’Age de son 
cerveau. Et la sénescence du cerveau humain comporte une image 
histologique particuliére qui n’est pas seulement |’outrage du temps 
mesuré en années. 

C’est ainsi qu’on a scruté au microscope des cerveaux de vieillards 
qui avaient conservé un psychisme normal et qu’on les a trouves libres 
d’altérations séniles. C’est ainsi aussi qu’on a retrouvé les stigmates 
de la sénilité cérébrale chez des sujets de 14 et 17 ans (4) et qu’on les 
retrouve assez réguliérement chez des mongoliens dont la sénilisation 
précoce est un fait reconnu (3). 

A cété de la démence sénile, qui est la traduction psychique de la 
sénilité cérébrale, il existe une démence dite présénile qui comporte 
un tableau clinique particulier. II s’agit de la maladie d’Alzheimer 
dont nous nous proposons de discuter briévement la symptomatologie 


a l’aide de quatre cas personnels observes recemment, A la Clinique 


Roy-Rousseau et a I’H6pital Saint-Michel-Archange. 


* Présenté A la Société médicale des Hépitaux universitaires de Québec, le 4 
février 1955. 
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La maladie d’Alzheimer se rapproche en effet de la démence sénile 


par les deux types de lésions gui la caractérisent, la dégénérescence 
neuro-fibrillaire des cellules nerveuses et les plaques séniles. Ces lésions, 
dispersées dans tout le cortex cérébral, sont cependant beaucoup plus 
abondantes ici que dans la démence sénile. Mais on ne peut s’empécher 
de penser 4 la maladie d’Alzheimer comme a un processus de sénescence 
précoce. 

I] s’agit d’un syndrome démentiel, survenant entre 40 et 60 ans, 
deux fois plus souvent chez la femme que chez |’homme, et se terminant 
fatalement par la mort aprés une évolution d’une durée moyenne de 
sept ans. 

Classiquement (6 et 7), le dement présénile d’Alzheimer éprouve, 
de facon insidieuse, mais assez rapide, des troubles de Ia mémoire et 
des troubles du langage parlé et écrit. II est agité, souvent anxieux, 
hyperactif, mais d’une activité stérile. I] peut présenter des crises 
syncopales et épileptiques. Progressivement, il devient rigide, avec 
démarche lente et incertaine, avec rire et pleurer spasmodiques. A la 
fin, grabataire et végétatif, il meurt cachectique. 

Ainsi, schématiquement, |’Alzheimer est un dément amnésique, 
qui parle mal. Un est actif mais apragmatique, et devient rigide, 
grabataire et cachectique. 


OBSERVATION [| 


Madame B. P., Agée de 57 ans (S.M.A., 39,621), fixe mal les faits 
récents depuis un an quand, a |’Age de 56 ans, il lui devient impossible 
de s’exprimer par écrit. Peu aprés, elle abandonne spontanément la 
conduite de son automobile lorsqu’elle constate qu’elle prend souvent 
le cété gauche de la route. En méme temps que les troubles amnésiques 
se font plus graves, il apparait des crises de larmes non motivées. Elle 
néglige son interieur. Les troubles semblent alors se précipiter. La 
patiente se désinteresse des siens, ne les reconnait méme plus. Elle 
est perdue dans le temps et le lieu. Elle ne parle plus la langue anglaise 
quelle maitrisait parfaitement. Puis, elle perd son francais et finit 
par ne dire que quelques mots. Elle ne mange plus seule, n’obéit plus 


aux ordres les plus simples. C’est alors qu’elle est hospitalisée, coupée 
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de son ambiance, sauf pour quelques manifestations violentes impulsives 
contre ceux qui en prennent soin. L’examen neurologique constate 
un état de rigidité musculaire important, sans paralysie. Les autres 
examens nous apprennent qu’elle est diabétique, qu’elle est atteinte 
d’une hyperostose frontale interne et que son activité électrique cérébrale 
est trés perturbée, donnant un tracé électro-encéphalographique d’encé- 
phalopathie diffuse. Au fond d’ceil, l’artériosclérose est minime, de 
grade I. II existe d’ailleurs une légére et variable hypertension artérielle. 
L’état mental ne se modifie guére pendant les trois mois que nous [’ob- 
servons. Ne quittant plus son lit, refusant tout traitement et toute 
alimentation, elle se cachectise et meurt le 18 septembre 1954. 


A lautopsie, le cerveau est petit, globalement atrophie et de 
consistance augmentée. Le systéme ventriculaire est legérement 






et symétriguement dilaté, surtout au niveau des cornes temporales. 









La formule histopathologique est typiquement celle de la maladie d’Alz- 






heimer. 






Cliniquement, cette malade appartient bien a |’Alzheimer classique, 






avec l’amnésie progressive, les troubles du langage écrit et parle, l’activité 






pour un temps conservée et les troubles neurologiques. 







OBSERVATION II 











Mademoiselle F. M. (S.M.A., 37,506), Agee de 54 ans, perd peu a 
peu la mémoire, depuis |’Age de 50 ans, en méme temps qu’elle devient 






apathique, passant ses journées assise, inactive et silencieuse. Elle a 






oublié son nom et son age. Lors de son admission en 1952, le diagnostic 






de paralysie générale fut un temps retenu : en effet, [’état démentiel, 






fait surtout d’apathie et de suggestibilité, s’accompagnait d’un trem- 






blement de Ja Iangue, d’une paresse des pupilles et d’une vivacité des 






reflexes profonds. La réaction de Bordet-Wassermann négative dans le 






sang et dans le liquide céphalo-rachidien écarte tout soupcon. L’électro- 






encéphalographie donne un tracé nettement anormal d’encéphalopathie 






étendue avec des signes d’irritation corticale A localisation variable. 






Une encéphalographie gazeuse montre des ventricules symétriquement 






dilatés, non déformés et une certaine atrophie corticale fronto-temporale. 
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Au cours de son hospitalisation, la malade devient agitée, violente ; 
elle profére des propos incohérents, est gateuse. Puis elle cesse de parler, 
ne quitte plus son lit, ot elle git, amaigrie, inerte et gémissante. Elle 
devient progressivement en état de rigidité généralisée, sans troubles 
paralytiques et meurt, cachectique, d’une broncho-pneumonie, le 1 


fevrier 1955, 

A l’autopsie, le cerveau ne pése que 1,000 g et montre une atrophie 
diffuse du cortex cérébral. Bien que |’examen histologique n’ait pas 
encore été fait, l’aspect macroscopique, en l’absence de lésions vas- 
culaires apparentes, nous permet de penser a la maladie d’Alzheimer. 

Si le début par des troubles mnésiques et |’évolution progressive 
d’une rigidité musculaire appartiennent bien a4 la maladie d’Alzheimer, 
lapathie et l’inactivité qu’afficha cette malade a la période d’état 





montre comment l’évolution peut se séparer du schéma classique. II 
est intéressant de noter les anomalies électriques d’irritation corticale 
chez cette malade. En effet, on décrit au cours de Ja maladie d’Alz- 
heimer des manifestations paroxystiques variables syncopales ou épilep- 
tiques. II est vraisemblable que ces phénoménes cliniques traduisent 


cette irritation corticale que |’électro-encéphalographie pourrait déceler. 


OBSERVATION III 


Monsieur D. A. (C.R.R., 24,663), 4gé de 59 ans est un bégue et 
un gaucher. A 53 ans, il commence 4a s’inquiéter et A perdre confiance 
en lui-méme et contrdle sur son bégaiement. II devient asthénique, 
dort mal et mange sans appétit. Son entourage le voit devenir égoiste, 
se replier sur lui-méme. On le croit distrait, pour bientdt s’apercevoir 
que sa mémoire s’appauvrit peu A peu. Ces troubles de la mémoire 
et de Ja personnalité deviennent tels, qu’a l’Age de 56 ans, D A. est 
devenu incapable de travailler. Il est maintenant irascible et inactif. 
A 59 ans, on l’hospitalise pour réparation d’une vieille hernie inguinale. 
Comme il refuse de coucher a |’hépital, on l’envoie dormir ce soir-la 
a la Clinique Roy-Rousseau ov on le trouve tout a fait perdu. Dans 
les jours qui suivent, il se montre incohérent, désorienté, malpropre, 
gateux. Son activité est stérile et absurde. A I’examen neurologique, 
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il existe un état de rigidité généralisée, avec réflexes profonds trés vifs 
partout, mais davantage du cété gauche ot on trouve une ébauche de 
clonus du pied et une abolition des réflexes crémastériens et abdominaux. 
II existe, en outre, un réflexe de préhension forcée aux deux mains et 
une grossiére apraxie. 

L’encéphalographie gazeuse montre des ventricules dilatés symé- 
triquement. I! existe une hyperostose frontale interne verruqueuse 
modérée. L’électro-encéphalographie donne un tracé anormal d’encé- 
phalopathie généralisée. 

Depuis les six mois d’hospitalisation, le patient est resté dément, 
alité, muet, sans aucune activité. 

Dans cette observation, aprés un début particuliérement insidieux, 
par des manifestations psychiques vagues, la démence s’amorce par des 
troubles mnésiques. Les troubles phasiques sont peu marqueés, alors 





que |’apraxie est nette. Par ailleurs il existe le syndrome neurologique 
rigide. L’ensemble de ces données suggérent fortement le diagnostic 
de démence présénile d’Alzheimer. II est intéressant de noter que les 
troubles neurologiques sont plus marqués a gauche, chez ce sujet gaucher. 


OBSERVATION IV 


Madame E. P. (C.R.R., 24,905), agée de 54 ans, fut toujours une 
femme trés active et gaie. Toutefois, il y a un peu plus de deux ans, 
sa mémoire devient moins bonne. Ces troubles amnésiques s’accentuent 


peu a peu. Elle devient apraxique, incapable de se vétir seule. Sa 





parole se modifie, devient dysarthrique. A deux reprises, elle perd 





connaissance pendant 30 minutes, sans manifestations motrices d’épt- 
lepsie. Elle se perd dans sa propre maison. Elle néglige son intérieur 
et sa toilette. Elle n’a plus aucune activité utile. Elle devient hallu- 
cinée et délirante. Se regardant dans le miroir, elle dit voir une vieille 
femme qui lui vole son linge. Elle entend parler et pleurer ses enfants. 
C’est dans cet état de démence profonde, qu’elle est admise a4 la Clinique 
Roy-Rousseau en aott 1954. L’examen neurologique montre une 
hypertonie généralisée prédominant aux membres inférieurs. Les 
réflexes profonds sont vifs partout, mais davantage aux membres droits. 


Il vy a une ébauche de grasping reflex A droite. 
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L’électro-encéphalographie donne un tracé mal organisé sans 
signification pathologique définie. L’encéphalographie gazeuse montre 
des ventricules peu dilatés. 

Le diagnostic porté est celui de démence présénile d’Alzheimer. 
On retrouve les troubles mnésiques du début, |’apraxie, la démence 
profonde et Je syndrome neurologique de rigidité. II est a noter, qu’ici, 
ce syndrome prédomine a droite. A noter aussi, dans ce cas, le délire 
et les hallucinations qui font partie de la maladie d’Alzheimer, de méme 
que les crises syncopales, comme celles qui furent notées chez notre 
malade. II est intéressant de constater que |’électro-encéphalographie 
ne montre pas cependant d’anomalie localisée ou paroxystique. 


Discussion 


Si le tableau psychiatrique de nos observations ne correspond pas 
strictement A la description classique de la maladie d’Alzheimer, on 
doit remarquer qu’il s’y conforme par I’4ge du début, par la lenteur de 
ce début, par les troubles mnésiques progressifs qui annoncent le syndro- 
me démentiel et par l’aggravation rapide de ce syndrome une fois amorcé. 
Notons que cette démence est globable, qu’elle comporte de gros éléments 
aphasiques et apraxiques et surtout une activité stérile qui apparait 
comme un symptome capital. 

Notre observation II appelle certaines réserves. Si la maladie 
débute par des troubles mnésiques, on voit bientdt s’installer un syn- 
drome démentiel fait surtout d’apathie et d’inactivité. Cette inertie 
constitue un des éléments d’une autre démence de |’age présénile la 
sclérose lobaire de Pick, dont la symptomatologie, variable, se rapproche 
tellement de la maladie d’Alzheimer qu’on comprend souvent les deux 
affections sous le vocable de syndrome d’Alzheimer-Pick. La maladie 
de Pick est une affection peu fréquente et, surtout, rare en Amérique. 
Si le tableau mental est le méme dans les maladies d’Alzheimer et de 
Pick, dans cette derniére, on ne retrouve pas généralement le syndrome 
neurologique, sur lequel les auteurs suédois ont récemment insisté et 
qui nous parait important. 

Ce syndrome neurologique (Sjégren) nous l’avons retrouvé chez 
nos quatre malades. II s’agit d’une hypertonie, d’une rigidité de type 
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extrapyramidal, sans paralysie, mais avec des réflexes vifs. II prédomine 
parfois d’un coté. Ce qui est a rapprocher du fait anatomique que le 
processus pathologique débute et reste souvent plus important dans 
’hémisphére dominant. Et il est intéressant de noter, que dans |’ob- 
servation III, le syndrome neurologique est plus marqué A gauche et 
que ce sujet est un gaucher bégue, alors que dans I’observation IV, il 
domine a droite chez un sujet droitier. 

L’examen radiologique simple du crane a révélé dans deux cas, 
l’existence d’une hyperostose frontale interne. II est difficile de voir 
une relation entre ces lésions osseuses et la maladie d’Alzheimer, mais 
le fait mérite d’étre retenu. 

L’encéphalographie gazeuse a révelé dans les quatre cas, une 
dilatation symétrique des ventricules cérébraux. Cet examen est capital 
dans le diagnostic de la démence présénile. I] permet, d’une part, 
d’affirmer l’atrophie cérébrale et, d’autre part, il permet dans une 
certaine mesure d’éliminer certains processus tumoraux ov cet examen 
n’est pas contre-indiqué et aussi l’artériosclérose cérébrale, ot la dilatation 
ventriculaire est le plus souvent asymétrique. 

L’électro-encéphalographie a décelé dans chaque cas, un tracé 
_d’encéphalopathie diffuse. I] est a noter que ce tracé était généralement 
trés perturbé. De sorte qu’il est vraisemblable gu’un tracé fait plus 
tot dans l’évolution de la maladie permettrait un diagnostic plus précoce. 

Nous avons noté qu’une malade présentait des signes d’irritation 
corticale 4 l’électro-encéphalographie, alors qu’on n’avait pas observé 
de crises syncopales ou épileptiques. Par ailleurs, chez la malade qui 
avait présenté au moins deux crises syncopales, le tracé ne montrait 
pas de ces anomalies localisées. 

Chez nos quatre malades, les examens biologiques du sang et du 
liquide céphalo-rachidien ont été normaux. 

L’examen du fond d’ceil a montré, dans deux cas, une minime 
artériosclérose. Chez un de ces malades, la tension artérielle fut trouvee 
legérement augmentée. Dans les deux cas vérifiés anatomiquement, 
il n’existait pas d’artériosclérose. La démence artérioscléreuse peut 
étre separée de la maladie d’Alzheimer, d’abord par les signes somatiques 


d’artériosclérose, mais encore par |’évolution clinique. L’artériosclérose 
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cérebrale, en effet, évolue le plus souvent par poussces et rémissions, 
et Ia démence qu’elle provoque a le plus souvent un caractére parcellaire. 
Elle n’est pas une démence globale comme c’est le cas dans Ia maladie 


d’ Alzheimer. 


RESUME 


Ce travail présente quatre cas de maladie d’Alzheimer, dont deux 
avec verification anatomique. Tous les cas furent explorés par la 
pneumo-encéphalographie et |’électro-encéphalographie. Dans tous les 
cas, la maladie a débuté par des troubles de la mémoire. Tous les cas 
présentaient au point de vue psychiatrique une démence globale d’évo- 
lution rapide, et du point de vue neurologique un syndrome d’hypertonie 
sans paralysie. 
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DIscuSssION 


Le docteur J. Sirois fait ressortir qu’il s’agit de manifestations 
d’un déficit temporal puis frontal correspondant a la production de 
lésions temporales puis frontales situées surtout dans les troisiéme et 
quatriéme couches cellulaires du cortex et que, clintquement, le diagnostic 
est facilité par l’évolution chronologique du déficit et par I’encéphalo- 
graphie gazeuse. 

Il demande au docteur Lemieux ce qu’on sait de I’étiologie de ces 
lésions définies toujours situées aux mémes endroits et dans les mémes 
couches architectoniques. 

Le docteur Lemieux répond que cette évolution temporo-frontale 
est plutdt le fait de la maladie de Pick qui est la conséquence d’une 
dégénérescence banale remplacée par de la gliose, tandis que, dans la 
maladie d’Alzheimer, les lésions sont différentes : l’atrophie est symé- 
trique ; il n’existe pas de gliose mais une association de dégénérescence 
neuro-fibrillaire avec des plaques séniles. Le grand nombre de ces 
derniéres donnent |’impression qu’on a affaire 4 un processus d’évolution 
rapide. On ne sait rien de l’étiologie de ces deux maladies. La théorie 
de la pathoclyse, qui considére le cerveau comme un agrégat d’organes 
de vulnérabilité diverse, est celle qu’on invoque pour rendre compte 
de la localisation sélective des lésions. 

Le docteur S. Caron attache beaucoup d’importance au complexe 
aphasique dans cette maladie et il se dit étonné qu’on ne I’ait observé 
que chez un seul de ces quatre patients. 

Le docteur Martin a été frappé davantage par I’association d’hyper- 
ostose cranienne signalée chez deux de ces malades, ce qui lui rappelle 
avoir vu mourir, il y a une dizaine d’années, une démente présénile 
qui présentait cette anomalie osseuse et un cas récent d’hyperostose 
retrouvée a |’autopsie par le docteur Lemieux chez une malade ayant 
présenté une démence présénile. Cette association sera étudiée de plus 
prés. 




















APPLICATIONS CLINIQUES DU TEST DE FUNKENSTEIN * 


par 


Yves ROULEAU et Maurice COULOMBE 


de l’Hépital Saint-Michel-Archange 


L’étude des maladies psychiatriques a fait naitre divers tests 
psychologiques qui évaluent le quotient intellectuel ou analysent la 
personnalité. Ces épreuves sont d’utilisation courante et, bien que ne 
constituant pas les éléments essentiels du diagnostic psychiatrique, elles 
apportent des renseignements utiles. D’autre part, comme il est égale- 
ment important de comprendre les mécanismes biologiques qui accom- 
pagnent les états mentaux, on a recherché certaines épreuves physio- 
logiques susceptibles d’éclairer le médecin sur les variations biologiques 
et les capacités d’adaptation des malades mentaux ; le test de Funken- 
stein est une tentative de cet ordre. 

Claude Bernard a reconnu que Ja composition du sang et des 
liquides tissulaires ne varie que dans d’étroites limites. Cette constance 
relative du milieu intérieur, Cannon I’a désignée sous le terme d’homéo- 
stasie (2 et 3) et il a expliqué comment, grace 4 des mécanismes com- 
pensateurs, les conditions normales de I|’organisme sont maintenues 
durant et aprés un stress. Il a expliqué les mécanismes phvsiologiques 
impliqués dans le maintien de la température du corps, du taux du 
sucre, du volume sanguin, etc. (4). 





; * Présenté A la Société médicale des Hépitaux universitaires de Québec, le 4 
évrier 1955, 
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C’est sur cette notion d’équilibre héméostatique qu’est basé le 
test utilisé par Funkenstein (6) et ses collaborateurs (1). 

Le test consiste dans |’étude de variations de |’homéostasie par les 
modifications de la courbe de la tension artérielle systolique a Ia suite 
d’une injection d’adrénaline suivie d’une injection de mécholyl (chlorure 
d’acétyl-B-méthylcholine). 


L’analyse des réactions obtenues chez des sujets normaux et chez 
des malades mentaux a permis A Funkenstein de porter les conclusions 


suivantes : 


1° Certains types de réactions ont un pronostic favorable a l’électro- 
choc ; 

2° Il existe un parallélisme entre le tableau psychologique et le 
tableau physiologique. 


Technique: 


II faut d’abord fixer la tension artérielle de base du patient : c’est 
l’element principal sur lequel repose cette épreuve. 

Pour ce faire, le patient, A jeun depuis deux heures, doit demeurer 
couché dans un endroit calme pendant av moins une demi-heure. Aprés 
ce laps de temps, Ia tension artérielle est notée. Sile patient est anxieux, 
il faut parfois attendre une heure. 

Chez la plupart des patients, nous avons réussi a obtenir une 
tension artérielle de base stable. Chez les autres dont la pression 
présentait des fluctuations, l’expérience nous a appris qu’on peut la 
déterminer aprés l’injection d’adrénaline. 

En effet, la premiére partie du test consiste dans |’injection intra- 
veineuse de 0,05 mg a 0,025 mg d’adrénaline. Cette injection est 
immédiatement suivie d’une brusque élévation de la pression artérielle 
et d’un retour a la tension de base dans un temps relativement rapide, 
variant de quatre a six minutes. Chez les patients dont la pression 
était variable avant I’injection d’adrénaline, nous avons toujours observé 
qu’elle devenait stable aprés |’injection. 

De plus, les réactions subjectives du patient sont observées, no- 


tamment les manifestations d’anxiété et d’angoisse. Lorsqu’elles sont 
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-rencontrées, les malades les décrivent comme des réactions connues 
qui accompagnent leur maladie. 
Aprés dix minutes, une injection de dix mg de mécholyl est admi- 
nistrée par voie intramusculaire et la tension artérielle systolique est 
relevée 4 toutes les minutes durant 25 minutes. 


Enregistrement des courbes : 


Les courbes sont inscrites sur un papier quadrillé 4 0,25 pouce 
carré. Chaque carré représentant dix mg de Hg de tension systolique 
et deux minutes de temps. 


Groupes trouvés par Funkenstein : 


I. — Adrénaline: hausse de plus de 50 mm de Hg. (20 mm 
avec 0,25 mg d’adrénaline). 
Mécholvl: chute de tension suivie rapidement d’une 
hausse au-dessus :de la ligne de base, sans retour a cette 
ligne dans Jes 25 minutes. 


I] et III. -— Adrénaline: méme réaction. 
Mécbolvl: chute modérée de la tension artérielle et retour 
A la ligne de base en 10 a 15 minutes (en deca des 25 minutes). 


IV. — Adrénaline: méme réactions. 
Meécholyl: chute moyenne de la pression artérielle suivie 
d’une élévation au-dessus de la ligne de base et retour 
progressif a celle-ci dans les 25 minutes. 


V. —- Adrénaline: hausse de 50 mm de Hg ou moins. 
Mécholyl: chute de la pression artérielle sans retour a la 
ligne de base dans les 25 minutes. 


VI. — Adrénaline : hausse de plus de 50 mm de Hg. 
Mécholyl: chute de la tension artérielle sans retour A la 
ligne de base dans les 25 minutes. 


VII. — Adrénaline: méme réaction. 
Meécholvl: méme réaction, plus frisson. 
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Les figures 1, 2, 3, 4, 5 et 6 représentent les courbes de pression 


artérielle caractéristiques de chacun de ces groupes. 

Dans ces six groupes, Funkenstein a constaté que 80 pour cent 
des sujets normaux, non soumis a un stress, se retrouvent dans les 
groupes II et III et que les malades mentaux se répartissent dans les 
différents groupes dans des proportions que nous étudierons plus Join. 

L’intérét de cette épreuve étant surtout d’ordre pratique, nous 
avons entrepris d’en vérifier la valeur et d’étudier ses possibilités. 

Nous avons pratiqué un total de 402 tests chez 236 patients. Les 
tests ont été faits par six opérateurs différents qui, le plus souvent, 
n’étaient pas au courant du diagnostic clinique. Dans les cas douteux, 
les tests ont été contrélés par un autre opérateur ignorant le tracé obtenu 
antérieurement. Ces précautions techniques nous ont montré que les 
tests variaient peu d’un opérateur 4 |’autre, et aussi dans des conditions 
différentes. 


Observations : 
L’ensemble de la distribution de nos cas de psychoses et de névroses 
est compilé dans le tableau I. 
TABLEAU | 


Distribution, selon les groupes, de 236 cas de psychoses et de névroses 




















| 
GrouPEs I II-IT1 IV Vv VI-VII 
Psychoses (175 cas)....... 30 26 31 15 73 
Névroses (61 cas)........ 13 21 17 5 5 




















Nos groupes sont comparés 4 ceux de Funkenstein dans le tableau 
II. On note un décalage entre ses groupes II-III et IV et les notres. 

Le tableau III montre que les schizophrénes sont le plus nombreux 
dans les groupes I et IV, tandis que les psychoses maniaques dépressives 
se retrouvent surtout dans le groupe VI-VII. 
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TABLEAU II 


Comparaison, en pourcentage, de la distribution de nos cas de psychoses 
avec celle de Funkenstein 

















GROUPES I II-III IV V VI-VII 
Funkenstein............. 11% 37%: 3% 1% 50% 
Rouleau et Coulombe..... 17% 14°, 17% 8% AY 




















TABLEAU III 


Distribution de nos 175 cas de psvchoses selon leur diagnostic. 








Groupes I I-11] IV V VI-VII 








Schizophrénie (87 cas)... . 24 16 22 13 12 








Psychose maniaque-dépres- 
sive (7/1 ons). ........ << 4 a 4 0 60 











Autres: involution, post- 
partum, etc. (17 cas).... 1 





WI 
WI 
— 
Ww 

















Le tableau 1V compare nos pourcentages de distribution a ceux de 
Funkenstein. On note que des différences appréciables se retrouvent 
surtout dans la catégorie des schizophrénes. Funkenstein les a ren- 
contrés surtout dans les groupes II-III et VI-VII. Nous avons constaté 
que les schizophrénes se rencontrent dans les groupes IV et I et qu’avec 
P’évolution de la maladie ils ont presque tous tendance a évoluer vers 
le groupe I. 

D’autre part, Funkenstein a séparé les psychoses maniaques 
dépressives et les psychoses d’involution ; nous les avons rangées dans 
le méme groupe, parce que, trés souvent, ce que nous qualifions de 
psychose d’involution n’est qu’un premier accés de mélancolie survenant 


vers l’Age de 45 ans. Dzailleurs, a toutes fins pratiques, ceci n’a qu'une 


importance relative. 
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TABLEAU IV 


LavaL MEDICAL 


Comparaison, en pourcentage, de la distribution de nos cas de psychoses 


selon leur diagnostic avec celle de Funkenstein 




















GROUPES J II-III IV V VI-VII 
Funkenstein : 
Schizophréniec............ 14% 52% 2% 2% 27% 
Psychose maniaque-dé- 

PRESSIVE§ 3002 aes aes loes 9% 37% 0% 0% 53% 68% 
ore 2% 8% 8% 0% 181% ” 
LAUT Ce 0% 50% 20% 20% 10% 
Rouleau et Coulombe : 

Schizophrénie........... 27% 18% 25% 14% 14% 
Psychose maniaque-dé- 

pressive (involution)... . 5% 4% 5% 0% 84% 

AC i a PRE 5% 29% 29% 5% 29% 




















Dans cette catégorie, nos pourcentages concordent sensiblement 
avec ceux de Funkenstein, sauf pour le groupe II-III. De plus, on 
remarque que la majorité des patients du groupe VI-VII appartiennent 


4 la catégorie des psychoses mantaques-dépressives. 


Psvchonévroses : 


Le tableau V montre la distribution de nos psychonévroses selon 
les groupes, et la compare 4 celle de Funkenstein. Ici, on constate 
un écart important dans le groupe IV et dans le groupe VI-VII, entre 


notre statistique et celle de Funkenstein. 


TABLEAU V 


Distribution de nos psychonénoses comparée a celle de Funkenstein 








GROUPES I II-I1] IV Vv VI-VII 


Funkenstein............ 16% AG 8% 0% 33% 








Rouleau et Coulombe.. . . . 
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Nous avons l’impression que les auteurs américains ont rangé 
dans cette catégorie des états dépressifs simples, d’allure non névrotique, 
qui se rapprochent beaucoup plus d’un état mélancolique par leur mode 
de début, leur évolution et par |’étude de la personnalité antérieure. 

Quoiqu’il en soit, dans notre série de psychonévroses, des contréles 
répétés ne nous ont pas permis de rencontrer souvent le groupe VI-VII. 

Quant aux phénoménes subjectifs d’anxiété, nous n’avons pas été 
impressionnés par leur fréquence : ils furent trés rares dans les psychoses 
et peu fréquents dans les psychonévroses (tableau VI). 


TaBLeau VI 


Distribution selon les groupes des 15 cas de psvchonévroses, sur un total de 61 cas 
dans lesquels le test s’est accompagné d’anxiéte. 








| 


| j 
GROUPES I | II-III IV V VI-VII 








vw 


Cas avec anxiété (15 cas). . 


| 
6 | 3 0 | 1 
| 











L’étude de la distribution des groupes chez nos malades mentaux, 
démontre que : 


1° Le groupe VI-VII se rencontre surtout dans la psychose maniaque 
dépressive, les psychoses d’involution, les psychoses puerpérales et 
certaines réactions schizophréniques aigués ; 

2° Les schizophrénes se rencontrent surtout dans les groupes I 
et IV, avec tendance a évoluer vers le groupe I. 

3° Les psychonévroses sont rares dans le groupe VI-VII et se 
répartissent plutot dans les groupes I, II-III et IV. 


ETUDE DES PATIENTS TRAITES 


a) Patients traités a lélectrochoc : 


Le tableau VII montre que les patients qui réagissent au traitement, 


surtout les cas de psvchoses maniaques dépressives, se retrouvent dans 


le groupe VI. 
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TaBLeau VII 


Résultats obtenus, selon les groupes, chez les patients traités a Vélectrochoc. 








I II-IIT IV V VI-VII 








Al NA? A NA A NA A NA A NA 





Schizophrénie (73 cas)........ 0 21 2 13 0 16 0 11 6 4 








Psychose maniaque dépressive 
Ne Soe tues ke anaa 1 3 4 0 0 4 0 0 50 6 



































1) Légende : A: amélioré ; NA: non amélioré. 


Si nous comparons nos résultats avec ceux de Funkenstein (tableau 
VIII) nous vovons que nos pourcentages concordent avec ceux de 
Funkenstein et indiquent que le groupe VI-VII comporte un bon pronostic 
au traitement a l’électrochoc. 


TaBLeau VIII 


Comparaison avec les résultats de Funkenstein de la distribution des patients améliorés 
par T’électrocboc. 

















t | 
GROUPES | I II-III IV V VI-VII 
ee Ee ee ee aden 
PUNKENSECIN 6 eco es | QG-174 | 39 9% 190% 93% 
le OS OS | | | Sa 
Rouleau et Coulombe.. . . | 4G, | 5) hy OF% 0% 84% 











b) Patients traités a linsuline: 

Ces malades n’avaient pas réagi a lélectrochoc. On _ constate 
(tableau IX) que les schizophrénes n’ont pas été améliorés. Par contre, 
les maniaques dépressifs des groupes II-III et IV ont bénéficié de l’insuline. 


MOoDIFICATION DFS GROUPES AVEC L’ AMELIORATION CLINIQUE 


a) Patients traités a lélectrochoc : 

Le tableau NX présente les modifications des groupes: dans la 
plupart des cas, l’amélioration clinique s’accompagne d’un retour vers 
le groupe II-III. 
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TABLEAU IX 
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Résultats, selon les groupes, chez les patients traités par comas insuliniques. 









































I II-Ifl IV Vv VI-VII 
Al NA! A NA A | NA A NA A | NA 
Schizophrénie (24 cas)....... 1 7 3 4 0 3 2 3 0 1 
Psychose maniaque dépressive 
| Rs ree _— _ 2 | 3s 3 — —_ 3 -— 
| { | | 
1) Légende : A: amélioré ; NA: non amélioré. 
TABLEAU X 
Modification des groupes avec l’amélioration clinique 
apres traitement par électrochoc. 
GROUPE GROUPE 
AVANT LE TRAITEMENT|APRES LE TRAITEMENT 
Grovures 
HW-Ill | VI IT-1i VI 
| 
: ; . f _ 24 24 
Psychose maniaque dépressive...... , | cs 
4 | a 4 
SOATE CC C2 0. Sean eae Ren rope oo — 4 4 














b) Patients traités a insuline: 


Le tableau XI montre que les malades améliorés reviennent au 


groupe II-III. 


et, comme nous le signalons plus haut, les tests répétés chez les schizo- 
phrénes indiquent qu’ils ont tendance a se fixer dans le groupe I et 


qu’ils y demeurent. 


Ajoutons que les sujets présentant des réactions anxieuses aigués, 
retrouvés le plus souvent dans les groupes I et IV, ont aussi tendance 
apres traitement aux sédatifs et par psychothérapie, A revenir au groupe 


II-III si leur état clinique s’améliore. 


rebelles ne varient pas. 


Les autres ne varient pas ou évoluent vers le groupe | 





Les groupes des cas de névroses 
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TABLEAU XI 


Modification des groupes apres traitement a l’insuline 
































AVANT TRAITEMENT APRES TRAITEMENT 
Groupe Nombre de cas | Groupe | Observations 
I lcas -——> II-Il 
Schizophrénes améliorés. . . I-III 3cas ——> I-11 
V fcas ——> V Rechute 
Vi leas ——> IV Rechute 
Groupe 
J cas: > I 
I-11 3cas ——> IV — ii! 
Schizophrénes non amélio- lcas —~> | 
TEBE fei can en ane te IV lcas —> V 
| leas ——> I 
| V 2cas —> V 











PRECISION DU DIAGNOSTIC CLINIQUE 


1° Dans un certain nombre de cas, Je diagnostic clinique ne corres- 
pondait pas au groupement habituel du test. Toutefois, [’évolution 
ultérieure nous a fait observer que le test biologique était plus précis 
que |’impression clinique (tableau XII). 

2° Le groupe VI-VII se rencontre surtout dans les psychoses 
maniaques dépressives et, comme ces patients réagissent bien a |’électro- 
choc, ce test s’est révélé trés utile dans la pratique de tous les jours. 

En effet, il arrive que le médecin psychiatre hésite au premier 
abord entre le diagnostic d’un état dépressif, type mélancolique avec 
indication d’électrochoc, et celui d’un état dépressif névrotique dans 
lequel un syndrome anxieux est suivi d’une réaction dépressive, cas 
ou l’électroplexie a peu d’effet et contribue souvent A augmenter I’anxiété 
du malade. Dans cette éventualité, les groupes VI-VII sont rares. 
Nous préférons la sédation et la psychothérapie chez ces malades. 
On voit (tableau XIII) que le groupe VI-VII est peu fréquent dans 
cette catégorie de malades. 





Juin 1955 


LavaL MEDICAL 







TABLEAU XII 






Evolution de patients dont le diagnostic initial 
ne correspondait pas au groupe du test 










































































Nombre Diagnostic Groupe selon Diagnostic aprés 

cas initial le test évolution 

6 Manie I Schizophrénie 

1 Manie ae I]-IIl Schizophrénie 7 
1 Manie V Schizophrénie 

3 Mélancolie J Schizophreénie 

1 Mélancolie HI-U] \eideaibaitiihe _ 
2 Mélancolie IV Schizophrénie 

1 Mélancolie V Schizophrénie 

1 a Schizophrénie A VI Dépression a, 











TABLEAU XIII 


Distribution des groupes dans les cas de dépression névrotique 








Groupes I II-III IV Vv VI-VII 








PRD een ec mine 10 8 





Dépression névrotique (32 | 











CONCLUSIONS 


Au point de vue clinique: 





1° En pratique, la technique du test peut étre simplifiée. La 
réaction a |’adrénaline fournit peu de renseignements pratiques. L’in- 
cidence d’anxiété due A |’adrénaline est minime et peut d’ailleurs étre 
prévue cliniquement. La courbe de type V est peu fréquente. 
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2° Les courbes originales peuvent se ramener a 3 groupes : 


a) les groupes II-III ; 

b) les groupes VI-VII, qui sont identiques ; 

c) les groupes I et IV qui semblent n’étre qu’un seul groupe, la 
courbe du groupe IV n’étant qu’un stade qui précéde la courbe du 
groupe I. 

3° Plus encore qu’un élément de pronostic a |’électrochoc, car |’on 
sait cliniquement que les maniaques dépressifs réagissent a ce traitement, 
ce test est un auxiliaire utile dans la précision du diagnostic et aussi 
dans l’observation de |’évolution de Ia maladie et du pronostic. 


Chez les patients traités 4 |’électrochoc, si |’amélioration clinique 
s’accompagne d’un retour a la courbe du groupe II-III, il vy a indication 
de cesser le traitement. 

L’évolution progressive de la schizophrénie peut étre suivie par le 
passage progressif vers le type I. 

De plus, le pronostic des schizophrénes, méme améliorés par |’in- 
suline, et chez Iesquels la courbe n’a pas changé, peut étre envisagé 
comme peu favorable. 


Considérations neuro-pbysiologiques : 


Il est permis d’essayer de comprendre les mécanismes neuro- 
physiologiques qui sont en jeu dans ces diverses réactions. Pourquoi 
les malades mentaux présentent des courbes différentes et pourquoi 
certains groupes répondent favorablement a l’électrochoc tandis que 
d’autres lui sont réfractaires ? 

Dans les mécanismes de |’homéostasie, il est connu que tout pro- 
cessus qui améne une chute de tension artérielle suflisante déclenche 
une décharge sympathico-adrénalienne qui tend a combattre |’hypo- 
tension. 


Gelhorn (5) qui a fait de nombreuses expériences sur ce sujet et 
particuliérement avec Je mécholyl est d’opinion que : 


1° Le mécholyl entraine une réaction sympathico-adrénalinienne 
Dar stimulation réflexe des centres autonomes ; 
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2° Le degré de I’action hypotensive du mécholyl est en rapport 
inverse avec l’intensité et la durée de la décharge sympathico-adrée- 
nalinienne ; 

3° Le degré et particuli¢érement la durée de I’action hypotensive 
du mécholyl de méme que les décharges réflexes du systéme adrénalino- 
sympathique dépendant directement de I’hypothalamus. 


Chez I’animal, dont il a lésé bilatéralement ou anesthésié par [as 
procaine, I’hypothalamus postérieur, l’injection de mécholy! améne une 
réaction hypotensive prolongée et grandement exagérée, c’est-a-dire 
une diminution de la réponse sympathique. 

Avec l’expérience contraire, A Ia suite d’une stimulation électrique, 
ou par la strychnine, de l’hypothalamus, |’injection de mécholyl améne 
une courte chute de pression artérielle suivie d’une hypertension com- 
pensatrice. II remarque que cette stimulation hypothalamique aug- 
mente la réponse du systéme sympathico-adrénalinien. 


En rapport avec le test de Funkenstein, il fait les observations 


suivantes : 


a) Les groupes I et IV sont caractérisés par un état d’hyperactivite 
des réponses sympathico-adrénaliniennes au mécholy! ; 

b) Les groupes VI et VII se distinguent par une hypo-activite 
de ce systéme. 


Le test au mécholyl donnerait une indication de [’excitabilite 
sympathique hypothalamique. 

Ce sont seulement les patients appartenant aux groupes d’hypo- 
activité sympathique (VI-VII) qui répondraient a |’électroplexie et 
passent alors au groupe II et III, c’est-d-dire vers une réactivité sym- 
pathique normale. 

D’autre part, |’électrochoc serait contre-indiqué chez les patients 
avec hyperactivité sympathique. Ce traitement semble donner une 
forte stimulation cholinergique qui, par voie réflexe, déclencherait |a 
réponse sympathico-adrénalinienne ; dans ces cas, il serait logique de 
voir augmenter |’anxiété chez les patients avec hyperactivité sym- 


pathique. 
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Toutefois, il est difficile d’expliquer pourquoi un pourcentage de 


patients se rencontre dans le groupe II-III. Ces patients réagissent 
peu a J’électrochoc. Théoriquement, Gelhorn a l’impression que 
’électrochoc aggraverait plutét leur état en modifiant leurs réactions 
vers le groupe II-III. . 

Pour terminer, il nous semble que ce test puisse rendre d’utiles 
services comme adjuvant a Il’examen clinique et comme élément de 
pronostic au traitement bien que, toutefois, il n’ait pas en lui-méme 
la valeur d’une formule infaillible. Aussi, ne faudrait-il pas priver 
les malades d’un traitement utile lorsque les faits cliniques évidents ne 
concordent pas avec le test. 
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Discussion 


Le docteur C.-A. Gauthier dit sa satisfaction de voir un test physio- 
logique rendre service dans des affections jugées trop exclusivement 
psychogénétiques. I] y voit deux avantages celui de fournir de nouveaux 
éléments pour l’avancement de la psychiatrie en attirant |’attention 
sur le contenant quand on pense au contenu, et celui d’aider a la sélection 
plus hative du traitement le plus indiqué, au bénéfice du malade. 

I] exprime son admiration pour la patience des opérateurs et il 
demande si la pression du brassard est maintenue ou ramenée a zéro 
entre chaque mesure. 

Le docteur Rouleau répond que, comme partout, le brassard est 
dégonflé chaque fois, que les lectures sont plus rapprochées aprés |’in- 
jection d’adrénaline mais qu’elles ne sont faites qu’une fois par minute 
dans le reste du test. L’important est de toujours procéder de Ja méme 


facon, pour que les résultats soient comparables. 

















QUATRE CAS 
DE HERNIES GASTRIQUES DIAPHRAGMATIQUES * 


par 


R. PARENT, A. PELLETIER et J. LAMBERT 


de l’Hépital Saint-Michel-Archange 


HIsTorRIQue 


Ambroise Paré fut le premier A rapporter I’observation d’une hernie 
gastrique diaphragmatique chez un blessé. Auzelly, vers 1841, en fait 
mention mais c’est Heidenhain, en 1880, qui, le premier, porte un 
diagnostic opératoire. Kolher, en 1917, présente une étude radiologique 
de la hernie diaphragmatique. Jean Quénu, en 1920, et Jean Goujerot, 
en 1946, fournissent tous deux un travail d’ensemble du probléme. 
On peut aussi citer Santy, Bérard et Préault qui, en France, ont situé 
parfaitement la difficulte du diagnostic et de la thérapeutique des 
hernies diaphragmatiques. 


SYMPTOMATOLOGIE 


En relevant la littérature, il est facile de se rendre compte que 
cette variété de hernie n’est pas rare, car Harrighton, 4 lui seul, en aurait 





_ _ * Présenté 4 Ia Société médicale des Hépitaux universitaires de Québec, le 4 
fevrier 1955, 
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operé 430 cas. Ce qui est plus rare, c’est son diagnostic et, comme le 
disait le docteur Henri Lapointe dans une communication au XX¢€ 
congrés de |’Association des médecins de langue francaise du Canada, 
en 1950, « l’observation attentive du malade, |’étude des signes subjectifs, 
examen physique poussé et |’exploration radiologique de routine ne 
permettent pas toujours de faire facilement le diagnostic et, partant, 
il serait exceptionnel d’en faire le diagnostic par les signes fonctionnels 
et l’examen physique 4 vue de nez». De plus, dans un milieu comme 
le nétre, avec des malades mentaux, chez lesquels |’interrogatoire et les 
signes subjectifs ne comptent 4 peu prés pas (nos quatre malades étant 
une psychonévrosée, une parkinsonnienne grabataire, un idiot profond et 
une démente sénile), nous comprenons que les spéculations de la belle 
logique clinique sont difficiles et que, souvent, ce n’est que par |’autopsie 
qu’il nous est possible de porter un diagnostic. 


Nous pouvons grouper sous trois syndromes les divers troubles 
que provoque la hernie gastrique diaphragmatique : syndromes digestif, 
anémique et compressif. Ces trois syndromes ne sont pas étroitement 
cloisonnés et un méme sympt6Ome peut aussi bien s’interpréter par un 
syndrome que par |’autre. 


Les troubles digestifs sont inconstants et ne seraient présents que 
dans 50 pour cent des cas, malgré une hernie parfois quasi totale de 
l’estomac. La fonction digestive, comme le disait avec humour le 
docteur Lapointe, « peut étre la plus complétement silencieuse et la 
digestion se faire avec une scandaleuse facilité méme si |’estomac est 
bien a l’endroit ot la plupart des gens croient qu’ils l’ont, derriére le 
sternum, ou méme si leur appendice est en éruction au voisinage du 
recurrent laryngé ». La douleur, parfois aigué lorsque la hernie se 
forme, n’est ressentie ordinairement que sous forme de pesanteur, de 
crampe ou de brilure. Son siége est rétrosternal ou épigastrique. I! 
n’y a pas d’horaire ni de périodicité. On rapporte parfois une accentua- 
tion des troubles en position de décubitus gauche. S’il y a vomissements, 
ils sont précoces aprés les repas et, trés souvent, ne sont que des régur- 
gitations. Notons aussi la présence de |’aérophagie, symptome digestif 
le plus constant. La douleur simule a s’y méprendre une crise angineuse 


ou encore une crise vésiculaire. Les hématéméses sont peu fréquentes 
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et, souvent, seul un examen des selles, indique une hémorragie quelconque 
du tube digestif. 


Les troubles de compression sont Ia conséquence du tassement de 
troncs neuveux ou d’organes thoraciques : hoquet, dyspnée, palpitations, 
point de c6té thoracique, etc. 


La symptomatologie anémique serait la plus constante, si I’on en 
croit les hématologistes qui ont eu Il’occasion de traiter des malades 
atteints de hernie gastrique diaphragmatique. Anémie toujours hypo- 
chrome : une hémoglobinométrie basse, serait |’¢lément primordial de 
cette anémie. Le nombre des globules rouges varie de la valeur normale 
a des diminutions jusqu’a 1,500,000 et malgré une thérapeutique appro- 
price ’hémoglobinométrie demeurerait rebelle. Les théories patho- 
geniques invoquées pour en rendre compte sont variées. Les Anglo- 
Saxons, pragmatiques en tout, se rallient au réle évident de I’hémorragie 
prolongée ; une carence en fer et en facteurs hématopoiétiques est niée 
par la plupart des auteurs. Une théorie émise par MM. Creyx, Levy, 
et Serres, ne manque pas de piquant : elle expliquerait les hémorragies 
digestives par ce qu’ils appellent un « syndrome pseudo-bantien thrombo- 
phlétique ». Ceci proviendrait de J’irritation permanente des vaisseaux 
courts qui irriguent la grosse tubérosité gastrique. Ces vaisseaux, 
venus de |’artére splénique, se thrombosent et entrainent une spléno- 
thrombose et, parfois, une hépato-sclérose. Ces auteurs basent leur 
argumentation sur |’identité des hémorragies, des ]ésions macroscopiques 
et des caractéres de |’anémie observés dans ces diverses affections. 


Les signes physiques seront aussi souvent muets que les signes 
fonctionnels mais certaines anomalies rencontrées lors d’un examen 
pourront mettre la puce A l’oreille : le déplacement de I’aire de per- 
cussion et des bruits cardiaques vers la droite ; un murmure vésiculaire 
diminué ou aboli a la base gauche, une sonorité ou une matité pulmonaire 
capricieuse, enfin, un bruit de borborygme qui vint troubler l’auscul- 
tation pulmonaire. Quant 4 la sensibilité de la région épigastrique, elle 
ne peut constituer, de prime abord, un signe clinique de hernie gastrique 


diaphragmatique. Les signes radiologiques sont certainement les plus 


convaincants mais, encore la, il faudra que le radiologiste soit aux 
aguets car cette hernie ne se laissera visualiser qu’en certaines positions. 
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Ou encore, elle simulera une pleurésie gauche, un hydropneumothorax, 
un kyste pulmonaire ou une masse médiastinale. En somme, une 
symptomatologie qui, dans |’ensemble, est pauvre de signes objectifs, 
mais riche en écueils pour le flair du plus subtil clinicien. 


CAS CLINIQUES 
Premier cas: 


Mile L. S. est admise A [’Hopital Saint-Michel-Archange une 
premiere fois, en 1913, pour un séjour de six mois. Elle nous revient, 
en 1941, avec les allégués suivants : neurasthénique depuis prés de 
30 ans, troubles gastriques, anémie et troubles cardiaques. Son admis- 
sion s’impose car elle a tenté de se suicider a |’hdépital ot elle est alitée 
depuis huit ans déja. Si on reléve son dossier, vieux de 14 ans main- 
tenant, on y retrouve la symptomatologie complete de Ia hernie gastrique 
diaphragmatique. 

Syndrome digestif: d’aprés les renseignements donnés A_ son 
admission, la patiente souffrirait d’ulcéres gastriques. Ici, on reléve 
toute la gamme des troubles subjectifs d’une dyspepsie banale et d’allure 
fonctionnelle. On note aussi des régurgitations, de la constipation, 
mais trés rarement des vomissements. Des recherches du sang dans 
les selles sont positives en novembre 1946, en février 1948 et en mars 
1950. Un transit cesophagien tenté en septembre 1949 semble normal, 
mais le manque de coopération de la malade oblige le radiologiste 4 
suspendre l’examen. La patiente, secondée par sa parentée, s’objecte 
catégoriquement a ce qu’on procéde a un transit digestif complet. 

Une radiographie pulmonaire en mars 1953, venait faire la lumiére 
sur l’origine des troubles digestifs. «On constate », écrit le docteur 
M. Samson, « au niveau de |’ombre cardiaque, un volumineuse image 
hydro-aérique. Aspect compatible avec une hernie diaphragmatique 
que, malheureusement, |’état de Ja malade ne permettra pas de déterminer 
par un transit ». II y a aussi une interposition hépato-colique, a droite. 
L’examen physique n’a jamais révélé rien de plus qu’une douleur 4 Ia 
région épigastrique et une sensibilite diffuse de l’abdomen. 

Comme signes compressifs, la patiente a présenté les symptomes 


suivants : douleurs 4 la région thoracique gauche postérieure, dyspnee, 
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palpitations et sensation de serrement rétrosternal avec irradiation de 
Ja douleur au bras gauche. Ces signes sont rapportés a plusieurs reprises - 
dans les observations du médecin et de |’infirmiére. 

L’anémie hypochrome est signalée pour la premiére fois au mois 
de novembre 1946 : globules rouges : 4,040,000, hémoglobine : 65 pour 
cent, valeur globulaire 0,8. Pour résumer Jes rapports des nombreuses 
formules sanguines faites depuis 1946, nous dirons que le nombre des 
globules rouges a été au-dessous du quatre millions 4 quatre reprises 
seulement : 3,416,000, 3,390,000, 3,530,000 et 3,820,000. Cependant 
’hémoglobinométrie s’est toujours maintenue entre 65 et 35 pour cent 
malgré une thérapeutique soutenue, variée et prolongée; en 1946: 
65 pour cent ; en 1948 : 60 et 50 pour cent ; en 1950 : 40 et 55 pour cent ; 
en 1951 : 60, 42, 47 et 51 pour cent; en 1952 : 46 et 40 pour cent; en 
1953 : 43, 38, 37 et 40 pour cent ; en 1954 : 55 et 52 pourcent; en 1955: 
55 pourcent. Agée de 72 ans actuellement, la patiente conserve toujours 
sa hernie, se plaint encore comme elle le fait depuis 40 ans et se plaindra 
jusqu’a sa mort car se plaindre et revendiquer semble étre le seul objectif 
de sa vie. 


Deuxiéme cas: 


Notre second cas est celui d’une fille, F. P., admise en 1938, a 
lage de 25 ans. Dans les antécédents, on signale une méningite a 
Age de 11 ans. A son arrivée, elle presente un syndrome parkinsonien 
accompagné de troubles psychotiques. Ses premiers examens, a |’excep- 
tion des signes neurologiques, ne révélent rien de spécial. En novembre 
1950, le chirurgien lui enléve un polype fibreux et marisqué du sphincter 
anal. A cette date, on avait noté la présence de sang danns les selles. 
Le 3 février 1953, une formule sanguine se lit comme suit : globules 
rouges : 3,700,000, globules blancs : 8,200,, hemoblobine : 32 pour cent. 
Elle recoit alors du fer et de Ia vitamine By2. On note aussi pour la 
premiére fois que la patiente a des troubles digestifs, décrits comme 
une pesanteur survenant deux heures aprés Jes repas. Un mois plus 


tard, la, formule sanguine s’améliore: globules rouges : 4,380,000, 
globules blancs : 6,100, hémoblobine : 44 pour cent, valeur globulaire : 


0,51. Le méme traitement est poursuivi et des contréles subséquents 
(9) 
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en arrivent a une formule sanguine normale, le 15 avril 1953. Au mois 
de juillet 1953, la patiente se plaint de douleurs abdominales et de 
nausées. L’examen montre un abdomen ballonné, douloureux 4 la 
palpation surtout du cété droit. II n’y a pasdedéfense. La température 
oscille de 100 4 102°F. ; Ia formule rouge est normale mais la leucocytose 
est a 21,000 (éléments filamentés : 90 pour cent, non filamentés : 10 pour 
cent). Le tout rentre dans I’ordre jusqu’a la fin d’aodit 1953 alors que 
la patiente présente une symptomatologie abdominale identique avec 
des douleurs toujours localisées 4 |’hypocondre droit. Le chirurgien Ia 
voit vers le méme temps pour une fistule anorectale qui guérit par un 
traitement médical. En octobre 1953, les globules rouges s’abaissent 
& 2,900,000 et I’hémoglobine a 31 pour cent. Malgré que soit prescrite 
ce que les Américains appellent une shot gun therapy, cocktail de fer, 
de vitamine By2, et d’acide folique, |’anémie est rebelle surtout quant a 
’hémoglobine qui varie de 24 4 43 pour cent. Des transfusions répétées 
de 250 cm? sont alors administrées. Une épreuve a l’histamine et une 
protéinémie reviennent normales. Durant tout Ie mois de décembre 
1953, la patiente est subfébrile et se plaint de vagues douleurs abdo- 
minales. Cherchant une étiologie a4 tous ces troubles, on consulte le 
radiologiste, le chirurgien, le phtisiologue et on s’adresse au laboratoire. 


Voici leurs rapports : 

Radiographie pulmonaire : trame accentuée avec surcharge de 
petites taches de densité moyenne (radiographie prise en position couchée). 

Le phtisiologue dit qu’il n’existe pas de signes radiologiques de 
lésion pulmonaire active, mais que, cependant, il y aurait une possibilité 
de tumeur meédiastinale. 

Une hémoculture, une recherche du sang et des parasites dans les 
selles n’apportent pas d’éléments utiles. 

Le chirurgien constate lui aussi un point nettement douloureux 
a la fosse iliaque droite mais « ajoute qu’il serait surprenant qu’une 
lésion appendiculaire ait pu exister si longtemps sans autres symptomes ». 


Il conseille une recherche de sang dans les selles, un transit digestif, 


un lavement baryté, une cholécystographie. Malgré la meilleure volonte 
du monde, il est impossible, 4 deux reprises, de compléter ces examens 
radiologiques, la patiente étant une grabataire contracturée, obése et 
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non cooperative. Les nombreuses formules sanguines des mois suivants 
présentent toujours le méme tableau : formules. rouges qui varient avec 
les transfusions, mais une hémoglobine stationnaire a 30 ou 40 pour cent. 
Au mois de février 1954, deux recherches de sang dans les selles revien- 
nent positives. L’état général se maintient tant bien que mal. Au 
mois de juillet 1954, pour la premiére fois, on entend un souffle doux, 
systolique, 4 la pointe. Puis, le 11 novembre, subitement, elle rend 
lame. L’autopsie (figures 1 et 2) devait finalement nous renseigner 
sur ce qui, pendant longtemps, avait fait émettre bien des hypothéses, 

L’cesophage apparait court et sa portion susdiaphragmatique est 
plus volumineuse que normalement. L’hiatus diaphragmatique est 
nettement agrandi : il laisse passer les cing doigts. 

L’estomac, par sa pa: _ haute, pénétre assez facilement dans la 
cage thoracique. ”" = *git “onc d’une hernie diaphragmatique. La 
muqueuse gast: 5 uu fundus, de petites dépressions ressem- 
blant 4 des ulc: Ces lésions sont au nombre de cinq. 


Troisiéme cas : 


Le troisiéme cas est celui d’un homme admis en 1924. C’est un 
idiot de naissance présentant des déformations physiques et des troubles 
caracteriels. En 1951, a la suite de vomissements noiratres, on fait 
une recherche de sang dans les selles et on demande un transit digestif. 
L’épreuve de Meyer est fortement positive ; la formule sanguine est 
normale et la sedimentation 4 22. Le rapport du transit digestif indique 
un transit cesophagien normal et un estomac en J dont le bas-fond est au 
niveau de la ligne bi-iliaque. On constate, sur le versant pylorique de 
la région antrale, une image lacunaire persistante. Cinq heures plus 
tard, on trouve une petite quantité dela substance opaque dans I|’estomac. 
Un contréle trois semaines plus tard donne la méme image. Le malade 
est traité comme un ulcéreux. Au mois de mars 1954, la paleur du 
patient attire l’attention : l’hemoglobine est 4 42 pour cent, les globules 
rouges A 5,590,000, Ia valeur globulaire 0,4. On ne trouve pas de sang 


dans les selles et le radiologiste, lors d’un nouveau transit digestif, constate 


un aspect sensiblement superposable au précédent. Au mois de no- 
vembre 1954, notre homme, maintenant Agé de 60 ans, est emporté 





Lava. MEDICAL Juin 1955 


Figure 1. 


Figure 2. 
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par une pneumopathie aigué. Voici ce que le pathologiste trouvait a 
l’examen post mortem du tube digestif : 

CEsophage : sur sept cm, la partie juxtadiaphragmatique de I’ceso- 
phage semble dilatée et la paroi épaissie, |’hiatus diaphragmatique 
semble plus large que normalement et admet facilement les quatre 
doigts. La muqueuse cesophagienne a ce niveau présente de petites 
pertes de substance linéaires. 

Tractus digestif : la muqueuse gastrique et celle du duodénum 
sont hyperhémiées, mais on ne trouve aucune trace d’ulcére. Le tractus 
digestif est ouvert sur toute son étendue sans indice d’une lésion pouvant 
expliquer le méléna. 

L’examen microscopique de |’cesophage indique de multiples ulce- 
rations mettant a nu les vaisseaux sanguins. 


Quatriéme cas: 


La symptomatologie de notre derniére patiente a été complétement 
absente. ’etait une bonne vieille de 86 ans, toujours de bonne humeur, 
avec les mémes habitudes minutées depuis 30 ans: lire ses journaux, 
s’occuper de ses plantes et hair son neveu. Elle était hypertendue 
depuis de nombreuses années et refusait de prendre toute médica- 
tion. Un infarctus du myocarde la terrassait au mois de décembre 
dernier. 

L’examen du tube digestif, aprés le décés, laisse voir une hernie 
gastrique diaphragmatique modérée de la partie juxtacardiaque de 


lestomac. La muqueuse gastrique est normale. 


Nous vous avons présenté, de facon bien incomplete, quatre cas de 
hernies gastriques diaphragmatiques, découvertes dans un court laps 
de temps a |’Hépital Saint-Michel-Archange ; le premier présentait une 
symptomatologie complete, le second une symptomatologie digestive 
et surtout anemique, le troisiéme, n’avait que des troubles digestits et, 
finalement, un quatriéme était reste asymptomatique. En revisant 
ces quatre cas il est approprié, croyons-nous, de rappeler ce que nous 


disions au début, a savoir que les hernies gastriques diaphragmatiques 


ne sont pas des raretés : c’est leur diagnostic qui demeure difficile. 
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Nous ne saurions trop insister sur |’importance, pour un hopital 
psychiatrique, de pouvoir compter sur la collaboration des différents 
spécialistes et sur l’organisation de Services de radiologie et de laboratoire 
bien outillés pour mieux découvrir les affections d’ordre physique chez 
ces malades dont |’interrogatoire et I’examen clinique appropriés sont 


souvent impossibles. 
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Discussion 


Le docteur Wilfrid Caron a opéré dix cas d’hernie diaphragmatique 
dont un seul présentait un syndrome anémique. Six ou sept ne pre- 
sentaient qu’une symptomatologie digestive. Un malade était atteint 
d’ulcére, un autre d’ulcére avec sténose. II a été consulté A [’Hopital 
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Saint-Michel-Archange pour deux femmes présentant une symptoma- 


tologie simplement digestive. 

Le diagnostic se fait plus frequemment du fait de l’habitude qu’ont 
prise les radiologistes de mettre les patients en position de Trendelen- 
bourg au cours du transit baryté. Autrefois, un bon nombre de ces 
malades passaient pour des psychonévrosés. 

Le docteur Parent ajoute que la malade qu’il a présentée comme 
étant une névrosée présente des troubles affectifs importants, indépen- 
dants de la dyspepsie, qui se continueraient méme si elle était opérée 
avec succés. 





LES BASES SCIENTIFIQUES AU TRAITEMENT 
PAR LE P.A.S. 


(Voie d’introduction, élimination, toxicité ; 


application au traitement de la tuberculose tertiaire) 


par 


Docteur FOUQUET * 


Depuis 1947, la phtisiothérapie connait un perpétuel remaniement. 
Chacun a présent a l’esprit les directives officielles draconiennes qui, 
récemment encore, entendaient proscrire tout traitement streptomycini- 
que dans la tuberculose cavitaire. 

Celui-ci s’avérait-il indispensable? Encore ne devait-il pas excéder 
quelques semaines. On n’osait croire, en effet, que la mycothérapie, 
méme prolongée, puisse venir 4 bout d’une caverne tuberculeuse et 
l’on redoutait, A tuste titre d’ailleurs, la création de souches bacillaires 
streptomycino-résistantes avec leurs facheuses conséquences, tant pour 
le malade lui-méme que pour |’entourage éventuellement exposé a la 
contamination. 

Cependant, comme un certain nombre d’autres auteurs, nous avions 
été frappé depuis longtemps par le fait que les rechutes ne survenaient 
A la suite du traitement des tuberculoses miliaires ou des méningites 


tuberculeuses, dont nous avions une grande expérience, que lorsque 


* Sanatorium de Mont-Joli, juin 1954. 
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le traitement avait été poursuivi pendant un temps trop bref, de 3 ou 
4 mois, alors qu’au contraire les traitements prolongés de 8, 10 et 12 
mois avaient peu a peu amenuisé sinon fait disparaitre l’éventualité 
de rechute. 

Certaines constatations expérimentales sur le cobaye, signalées 
initialement par Jansen, avaient fait penser que |’antibiothérapie devait 
étre prolongée chez I’>homme comme chez |’animal pour étre efficace. 

Par analogie, le traitement de la tuberculose et de la lépre par les 
sulfones ne donne son maximum d’efficacité qu’aprés plusieurs semaines 
de traitement a peu prés continu. Ce fait constitue un autre argument 
mais on se trouve en présence de |’écueil toujours redoutable de I’appa- 
rition de germes streptomycino-résistants. 

Aussi, les acquisitions plus récentes de la chimiothérapie anti- 
tuberculeuse devaient-elles bouleverser le probléme. 

Ce fut tout d’abord |’acide para-amino-salicylique ; c’est enfin 
l’isoniazide. Permettant par leur association entre eux et avec la 
streptomycine quatre combinaisons thérapeutiques, ils viennent réduire 
considérablement les risques de résistance acquise. Ces faits sont 
solidement établis comme il ressort des nombreux travaux rapportés 
au dernier Congrés de la tuberculose de Toulouse. 

Nous avons déja nous-méme, dés 1950, insisté avec nos collaborateurs 
Teyssier et Noél Rist sur l’intérét de ces associations soulignant que 


leur emploi en alternance semble au contraire, tout au moins expéri- 


mentalement, favoriser |’apparition d’une résistance rapide et surtout 
éetendue. 

C’est ainsi que nous avons été amené a pratiquer des traitements 
prolongés qui rendent accessibles 4 nos moyens nouveaux les formes 
les plus sévéres de la tuberculose pulmonaire, formes autrefois considérées 
comme sans espoir. 

Cette tendance aux traitements prolongés en phtisiothérapie avait 
ete déja bien exposée par W. B. Tucker, dans son rapport a4 la session 
scientifique de |’Union internationale contre la tuberculose. 

Cette étude, basée sur 400 observations de tuberculeux pulmonaires 
traités par la streptomycine a raison de 1 gr tous les 3 jours ou de 1 gr 
2 fois par semaine conjointement A 12 gr par jour de P.A.S. par voie 
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buccale, I’améne 4 conclure a I’intérét de traitements prolongés pendant 
8 4 12 mois et peut-étre davantage: 1 an 4 1 an %. Remarquons 
d’ailleurs que l’isoniazide, autre antibiotique majeur, était alors ignoré. 

Si l’isoniazide, utilisé par voie buccale ou par voie rectale, procure 
des concentrations sanguines ou humorales d’une eflicacité certaine 
et remarquable, si le traitement par la streptomycine a fait ses preuves, 
en est-il de méme du traitement par l’acide para-amino-salycilique, 
quand on I’utilise par voie buccale? 

En effet, les traitements de longue durée ne peuvent étre légitime- 
ment proposés que si l’on a recours 4 des associations d’antibiotiques 
qui mettent a I’abri d’une résistance éventuelle. Encore faut-il que les 
associations soient faites avec des produits individuellement efficaces. 
Rien ne sert d’associer un produit actif avec un produit inactif. L’expé- 
rience en a été trés bien faite en Angleterre ot I’on a montré qu’associer 
l’isoniazide et la streptomycine chez un sujet streptomycino-résistant 
ou le P.A.S. et la streptomycine chez un sujet P.A.S.-résistant ne donnait 
absolument aucun gain et qu’on se trouvait exactement dans la situation 
ot l’on avait utilisé un seul des deux antibiotiques encore actifs. 

C’est pourquoi on s’est attaché en France a rechercher un mode 
d’emploi qui donne toute son efficacité 4 I’acide para-amino-salicylique, 
médicament d’activité expérimentale remarquable et dont I’efficacité 
chez l’homme reste toujours trés relative. 

Les raisons pour lesquelles |’acide para-amino-salicylique ne peut 
donner toute son efficience, quand on |’utilise par voie orale, sont dues 
d’abord A l’impossibilité ot I’on est de dépasser certaines doses, |’into- 
lérance digestive du sujet ne le permettant généralement pas. 

Au surplus, y a-t-il un réel bénéfice A augmenter la prise quotidienne 
de |’acide para-amino-salicylique ? 

Une trop courte expérience pour que nous puissions en faire état 
nous permet d’en douter. 

Nous avons essayé de donner des doses de 20 gr a jeun de B. P.A.S. 


et, par des dosages dans le sang, nous avons recherché si, par cette maniére 


\ 


de faire on obtenait des concentrations trés supérieures 4 celles que 


procure la prise de doses fractionnées de 2, 4 et 5 gr qui sont commu- 


nément utilisées. 
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Les résultats n’ont pas répondu Aa notre attente et il semble qu’au 
dela d’une certaine dose Ie P.A.S. n’est plus assimilable. Ceci est en 
contraste formel avec ce que |’on observe avec |’isoniazide ou |’on peut, 
en augmentant la prise digestive, obtenir un renforcement considérable 
de Ia concentration humorale. 


II était donc légitime de rechercher si, par la voie intraveineuse, 
il n’était pas possible d’obtenir des concentrations supérieures dans le 
sang et dans les liquides humoraux. 


Au début, on s’est heurté 4 de grandes difficultés et notre collégue 
Paraf, qui fut en France le grand promoteur de cette méthode, avait 
obtenu des résultats intéressants avec des perfusions qui étaient pra- 
tiquées pendant 24 heures. 


Ces perfusions étaient surtout pratiquées dans les méningites parce 
que c’était dans cette localisation de la tuberculose que I’on désirait 
atteindre une dose plasmatique active se situant autour de 50 mgr 
pour 1,000, seule dose susceptible d’apporter une aide dans Je traitement 
de la méningite tuberculeuse. 

Le choix, au début, se porta sur une solution 4 30 gr pour 1,000, 
préparée A |’époque grace au sel de sodium synthétisé et qui était per- 
fusée en 24 heures. 

Ce procédé fut rapidement amélioré grace 4 la préparation de 
solutions stabilisées par Douris et Bory qui permirent de réduire la 
durée de la perfusion 4 2 heures environ avec obtention de taux élevé 


durable pendant prés de 12 heures dans le plasma et passage identique 


dans le liquide céphalo-rachidien 4 ceux obtenus avec le produit pré- 
eédent. 


I] faut d’ailleurs insister sur la valeur des méthodes utilisées pour 
doser le P.A.S. dans les humeurs et excréta divers. Une certaine 
imprécision semble régner A ce sujet. Pratiquement deux séries de 
techniques ont retenu |’attention des biologistes cliniciens : 

a) les dosages basés sur la réaction colorée obtenue avec le réactif 
d’Ehrlich ; 

b) les dosages obtenus par la classique réaction de copulation et 
diazotation, conduisant également a une réaction colorée. 
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En réalité, en prenant deux sortes de précautions, on obtient des 
resultats trés satisfaisants dont la valeur est vérifiée par l’expérimentation 
et la clinique. 

On insiste : ces précautions sont inhérentes 4 la méthode elle- 
méme et celles relatives aux temps préparatoires qui sont de prendre 
la précaution de faire un dosage a blanc avant la prescription de toute 
thérapeutique au P.A.S. Surveiller l’alimentation et prescrire la prise 
de médicaments aromatiques aminés en para qui conduiraient a des 
réactions colorées simulant la présence de P.A.S. 

Faire les prélévements a une distance suffisamment éloignée des 
prises de médicaments. 

Faire le dosage immédiatement aprés la prise de sang ou bien 
placer l’échantillon a la glaciére en attendant. 

Toutes ces précautions sont élémentaires. Malheureusement, la 
lecture attentive des mémoires relatifs 4 ces questions montre qu’elles 
sont parfois négligées. 

Quel est le rendement pratique des différentes voies d’introduction 
du P.A.S.? 

Pour le savoir, Desbordes a étudié le métabolisme du P.A.S. dans 
Vorganisme correspondant a chaque voie d’introduction. 

Expérimentalement, chez l’animal, il a recherché et dosé le P.A.S. 
dans les principaux organes. 

Il a comparé ses résultats avec ceux obtenus par différents auteurs. 
Il a, dans l’ensemble, constaté que les recherches de ceux-ci confirmaient 
les siennes et les complétaient, en précisant bien quelques points parti- 
culiers. 


La voie veineuse souligne naturellement |’inondation brutale du 


sang par la drogue. La perfusion continue que nous avions d’abord 


instituée montrait que la P.A.S.-hémie se maintenait constante tout le 
temps de la perfusion puis tombait dans les 180 minutes qui suivaient. 

La perfusion intraveineuse du produit stabilis¢é de Douris et Bory 
montre que la P.A.S.-hémie monte en fléche et baisse beaucoup plus 
lentement qu’avec le produit non stabilisé, puisque, pour Ia premiére 
fois, nous retrouvions et dosions la drogue 12 et méme 18 heures 
apres. 
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La perfusion sous-cutanée avec adjonction d’hyaluronidase montre 
genéralement que la P.A.S.-hémie est stable en plateau pendant 2 a 
4 heures pour tomber assez rapidement ensuite, mais seulement au 
bout de 8 a 10 heures. 

Elle n’obtient d’ailleurs jamais un taux analogue A celui que procure 
la voie intraveineuse. 

Le passage dans le liquide céphalo-rachidien était le cas qui nous 
intéressait Ile plus. Lehmann n’avait pu obtenir le passage du P.A.S. 
car il n’utilisait que la voie buccale, en 1946, et 4 des doses insuflisantes. 

Cependant, on observa, par la suite, que ce passage était d’autant 
plus facile avec de faibles doses que les méninges étaient plus altérées, 
ce qui est le cas de tous les produits utilisés d’ailleurs. 

Chez un sujet normal, le passage est infime avec des concentrations 
sanguines extrémement élevées mais, dés que la barriére hemoméningée 
est altérée, il se fait d’autant mieux que l’altération est plus grande 
et l’on peut obtenir dans ces cas des passages de |’ordre de 40%. 

Des courbes illustrent qu’aprés perfusion veineuse, comme nous 
l’avons fait A un moment, de 30 gr de P.A.S. par jour, on arrive a obte- 
nir des concentrations du liquide céphalo-rachidien de l’ordre de 75 a 
150 mgr pour 1,000, doses évidemment extrémement supérieures a celles 
que procure I|’injection sous-cutanée avec laquelle on obtient a peine 
10 mgr pour 1,000. 

Il en est de méme dans le liquide pleural, ainsi qu’on a pu le vérifier 
et, bien entendu, ce que traduit le dosage des humeurs doit se retrouver 
pour le franchissement du P.A.S. a travers les différentes barriéres de la 
région pulmonaire, en particulier tissus fibreux et cavités pulmonaires. 

Ainsi, on voit l’intérét expérimental de l’utilisation du P.A.S. par 
la voie intraveineuse. La simple vue des courbes de dosage en traduirait 
l’incontestable portée. Restent les facilités d’application et les réactions 
possibles sur les différents viscéres. 

L’application ne nous a jamais paru difficile ni méme deélicate. 
Certains de nos malades ont recu 150 A 180 perfusions de P.A.S., au 
cours d’une méningite, sans incidents veineux. 


Nous avons voulu, chez certains de nos malades, qui avaient recu 


les traitements les plus prolongés, vérifier |’éventuelle action nocive de 
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l’acide para-amino-salicylique et de l’isoniazide sur les parenchymes 
nobles et sur la crase sanguine. 

Nous avons ainsi pratiqué des épreuves fonctionnelles hépatiques 
et rénales et nous avons en outre recherché d’éventuels troubles des 
plaquettes et d’utilisation de la prothrombine. 

Dans |’ensemble, les résultats que nous avons obtenus sont assez 
satisfaisants, en dehors de quelques anomalies intéressant le cholestérol, 
chez une de nos malades, |’épreuve de la bromesulfonephtaléine, chez 
une autre. 

Le bilan rénal est parfait. Seule, la clearance glorémulaire apparait 
exagérée (200 au lieu de 130 chez deux malades) augmentation peut-étre 
due a un effet de recrutement par |’administration simultanée de P.A.S. 
intraveineux. 


Enfin, les examens de sang sont dans la limite de la normale. 


Evidemment, un tel bilan n’aurait de valeur absolue que comparé 


~A un bilan de départ qui malheureusement nous manque, mais la dis- 
crétion des troubles observés, chez des malades aussi longuement traités, 
permet de penser qu’il n’y a aucune nocivité ou qu’elle reste extrémement 
discréte. 

Actuellement, dans la plupart, sinon dans la totalité des Services 
hospitaliers francais, le P.A.S. est administré par voie intraveineuse 
mais, quand on lit dans un article que le traitement a associé la strepto- 
mycine, |’isoniazide et le P.A.S., il est pour la plupart du temps sous- 
entendu que le P.A.S. a été pratiqué par la voie intraveineuse, celle-ci 
s’avérant, comme nous venons de le démontrer, Ja plus efficace et la 
mieux tolérée, tout en restant parfaitement inoffensive. 

On a tenté, par ailleurs, de faire des injections intraveineuses 
d’isoniazide en associant, dans Ila méme perfusion, l’isoniazide et le 
P.A.S. 

Notre collégue Pierre Bourgeois a montré récemment que, par 
cette méthode, on obtenait des concentrations de |’ordre de 30 gamma, 
a la suite d’une perfusion de 25 cg d’isoniazide, concentrations qui sont 
ensuite réguliérement décroissantes mais on trouve cependant encore 
24 heures aprés des doses humorales égales ou supérieures a 4 gamma. 
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On voit donc que cette technique permet a la fois des pointes 
extrémement élevées et une imprégnation durable de |’organisme par 
l’isoniazide. 

Cependant, I’introduction intraveineuse de |’isoniazide ne parait 
pas souhaitable 4 des auteurs francais et en particulier nos collégues 
Benda et Gernez-Rieux de Lille n’ont pas cru devoir retenir la méthode 
comme intéressante. IIs se basent sur le fait que, contrairement au 
P.A.S., la prise orale ou rectale d’isoniazide donne des concentrations 
sanguines extrémement importantes et que, par suite, il est inutile de 
pratiquer la perfusion intraveineuse d’isoniazide. 

En effet, les résultats qu’on a pu obtenir dans le traitement d’un 
certain nombre de méningites tuberculeuses par |’administration orale 
ow rectale d’isoniazide, a |’exclusion de toute autre thérapeutique, 
montrent bien suffisamment I’efficacité considérable de I|’I.N.H. par 
la seule voie digestive. 

Faut-il donc rejeter de maniére totale l’injection intraveineuse ? 

Il nous semble qu’elle garde un certain intérét mais celui-ci se 
limite aux poussées aigués de Ja tuberculose et a certaines localisations 
nerveuses ou méningées. 

Un cas récent, que nous avons pu observer, en démontre bien 
lutilité. 

I] s’agissait d’un homme de 28 ans, conduit a Paris, 4 notre collégue 
le docteur Guillaume, neuro-chirurgien, pour un syndrome fébrile avec 
manifestations nerveuses de tumeur cérébrale. 

Les signes de localisation siégeant 4 droite, une intervention fut 
pratiquée et Je docteur Guillaume put enlever un petit abcés cortical 
contenant du pus steérile. 

Le malade avait, entre autres thérapeutiques, recu de la strepto- 
mycine, dans |’ignorance ou |’on était de I’affection dont il était atteint 
et puisque la primo-infection tuberculeuse semblait récente. 


15 jours aprés |’intervention, |’état s’aggravant de nouveau, le 


docteur Guillaume fut obligé de réintervenir et, A proximité de l’endroit 


ou il avait trouvé un premier abcés, il put retrouver 2 petits foyers de la 
grosseur d’une noisette dont le pus était également stérile et dans la 
paroi desquels on put mettre en évidence la présence de bacilles de Koch. 
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A ce moment, |’état du malade était dramatique. En proie 4 une 
hypertension intracranienne qui empéchait presque de remettre en place 
le volet cranien, complétement inconscient et agité, il nous fut confie 
pour le traitement antibiotique. 

Celui-ci consista uniquement en perfusions veineuses quotidiennes 
de 15 gr de P.A.S. et de 25 cgr d’isoniazide auxquels nous adjoignimes 
un suppositoire, chaque jour, de 35 cgr d’isoniazide. 

L’état fut transformé en moins d’une semaine. 

Au bout de deux mois de traitement, Ile malade était redevenu 
presque normal, ne gardant qu’une légére parésie du bras gauche. 

Nous avons 4 ce moment arrété les perfusions et mis le sujet a un 
traitement de sécurité par |’isoniazide et la streptomycine. _ II est reparti 
dans son pays ou il a fini par guérir complétement. 

I] n’est pas douteux pour nous que, dans ces cas de tuberculose 
de type encéphalique, Ia perfusion veineuse n’apporte une action beau- 
coup plus rapide et beaucoup plus efficace que n’aurait pu le faire le 
traitement classique par la seule voie digestive. 

Ces données étant posées, voyons maintenant quels sont les résultats 
que l’on obtient par ces traitements comportant des antibiotiques 
associés. 

Nous voudrions simplement montrer les courbes recemment publiées 
par un certain nombre d’auteurs francais. 

Le professeur Etienne Bernard, pratiquant des traitements par 
l’isoniazide seul ou par I’I.N.H. associé au P.A.S. en perfusions veineuses 
et a la streptomycine, a établi un certain nombre de courbes. 

Celles-ci montrent qu’au bout de 3 mois de traitement |’évolution 
des signes radiologiques traduit 50% environ d’améliorations impor- 
tantes pour les deux lots de malades. 

De méme, le résultat des examens bactériologiques montre que, 
au bout de 3 mois de traitement, 30% d’entre eux seulement restent 
bacillaires. 

Il faut noter d’ailleurs que ces examens de crachats sont souvent 
paradoxaux, l’examen direct étant positif alors que les cultures sont 


négatives et que, pour faire un bilan bactériologique précis, il est ne- 


cessaire désormais d’avoir recours non seulement A I’examen des crachats 
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mais a la culture et a |’inoculation au cobaye, cette absence de précisions 


expliquant peut-étre les divergences entre certaines statistiques. 

Enfin, en troisiéme lieu, il étudie la sensibilité des bacilles 4 [’I.N.H. 
avant traitement et au bout de 3 mois de traitement, suivant que I’I.N.H. 
a été utilisé seul ou associé 4 d’autres antibiotiques. 


Au bout de 3 mois, 10% seulement des bacilles de Koch restent 
sensibles 4 I’I.N.H. alors que 80% sont encore sensibles quand I’I.N.H. 
a été associé au P.A.S. et a la streptomycine. 


Il en conclut que, au bout de 3 mois, les symptémes généraux et 
fonctionnels, I’action sur la fiévre, la courbe de poids et le volume de 
expectoration, montrent un certain avantage 4a I’actif des médications 
associées. 


Au point de vue des modifications radiologiques, qui ont été com- 
parées dans les cas récents, les résultats montrent un léger gain au 
bout d’un mois en faveur des médications associées, et les résultats 
paraissent Identiques au bout de 3 mois. 


Au point de vue bactériologique, le pourcentage de négativation 
des crachats, au bout de 3 mois, est identique dans les 2 groupes étudiés. 
Par contre, il y a discordance trés nette en ce qui concerne la résistance 
des germes au cours et a la fin du traitement. 


La comparaison qui vise la sensibilité 4 l’I.N.H. est frappante. 


En bref, conclut-il, au bout de 3 mois, la seule différence importante 
constatée entre les deux modes de traitement concerne la résistance 
bactérienne. 

L’action de |’association médicamenteuse est commandeée par celle 
de l’agent le plus actif. L’adjonction d’autres agents n’accroit pas 
cette action. L’association n’intervient que pour traduire le risque 
de résistance. Sur ce point, l’importance de I|’association est certaine. 
La réduction du risque de résistance permet de traiter plus longuement 
les malades et il y a lA une orientation qui, dit-il, s’accuse de plus en 
plus dans le traitement de la tuberculose tertiaire, mais, dit-il, nous 
ne saurions affirmer que la réduction du risque de résistance est plus 
grande avec I’association de trois antibiotiques qu’avec |’association 
de deux. 


(10) 
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Cependant, Gernez-Rieux, sur des courbes portant sur des traite- 
ments de 6 mois, arrive a des résultats sensiblement différents. 


Au bout de 6 mois, de traitement, les malades qui ont recu la 
streptomycine associée au P.A.S. en perfusions et A I’isoniazide ne 
comportent plus que 20% de bacillaires alors qu’il en existe encore 
40 et 43% chez ceux qui ont recu I|’isoniazide associé au P.A.S. ot a la 
streptomycine associée au P.A.S., donc gain trés net en faveur de la 
triple association. 


De méme, la fréquence de la résistance 4 la streptomycine qui 
atteint 90% des malades aprés 6 mois de traitement par la streptomycine 
seule, n’atteint plus que 45% quand elle a été associée au P.A.S. et 
25% quand elle a été associée a l’isoniazide et au P.A.S. Egalement, 
de ce cété, importance considérable de la triple association et, si |’on 
mesure la résistance a |’J.N.H., il en est de méme, quoique |’association 
de I’I.N.H. au P.A.S. ou a la streptomycine et au P.A.S. donne des 
résultats A peu prés équivalents au bout de 6 mois, soit 33% de résistance 
alors qu’elle ne donne que 70% de résistance quand |’I.N.H. est utilisé 


seul. 





I] est A noter que Ja proportion de malades résistant a I’I.H.N. 
dans la présente série (33%) est inférieure 4 celle que signale le Medical 
Research Council : 50% aprés 6 mois de traitement par |’association 
streptomycine-I.H.N. 

L’adjonction de P.A.S. en perfusions a |’association streptomycine- 
I.N.H. a paru avantageuse, les malades anglais n’ayant pas recu de 
P.A.S. mais seulement I’association streptomycine-I.N.H. 


Il semblerait donc que |’addition de P.A.S. chez nos malades aurait 
réduit Ja fréquence de la résistance a |’I.N.H., dit le professeur Gernez- 
Rieux. 

Nous pourrions, par ailleurs, citer les résultats recemment publiés 
par notre collégue, le professeur Brouet, A Ja suite des traitements 
antibiotiques prolonges. 

Ceux-ci montrent |’intérét de ces traitements, non seulement dans 
les tuberculoses récentes mais également dans un certain nombre de 


tuberculoses anciennes. 



















Juin 1955 LavaL MEDICAL 803 





En effet, dans les tuberculoses ulcéro-nodulaires et nodulaires 
récentes, soit apparues depuis moins de 6 mois, 77% de résultats trés 
bons et bons ont été obtenus, ce qui veut dire disparition des cavernes, 
bactériologie constamment négative et, dans les résultats bons, per- 
sistance d’opacités résiduelles qui peuvent créer un doute, faute de 
recul ou de traitement prolongé pour parler de guérison totale. 

Dans la moitié des cas, |’antibiothérapie prolongée associée au repos 
peut donc constituer le traitement autonome des formes récentes. Dans 
la moitié des cas restants, elle peut amener une régression considérable 
et une négativation de la bactériologie, l’épreuve du temps étant nécessai- 
re pour confirmer Ia qualité de la stabilisation des opacités résiduelles. 

Dans les tuberculoses ulcéro-nodulaires anciennes, il y a 27% de 
résultats trés bons et 18% de résultats bons, soit 45% de résultats 
satisfaisants au bout de 6 mois. 

Dans les conditions les plus défavorables, les traitements prolongés 
sont donc susceptibles, dans un nombre de cas non négligeable, de 
transformer une situation désespérée. 

Au point de vue bactériologie, confirmée par une culture systémati- 
que, le professeur Brouet trouve, au tout début du traitement, dans 
les tuberculoses ulcéro-nodulaires et nodulaires récentes, une _ bacillo- 
scopie positive dans 80% des cas. Elle ne l’est plus que dans 12% au 
6€ et au 12¢ mois. 

Dans les tuberculoses nodulaires anciennes, une _bacilloscopie 
positive dans 81% des cas ne |’est plus que dans 32% au 8 mois et dans 
19% au 12¢ mois. 

La durée du traitement joue donc un réle fondamental dans |’appré- 
ciation des possibilités de l’antibiothérapie. Elle semble donner des 
résultats favorables quel que soit |’Age du malade. Ces traitements 
sont parfaitement efficaces aprés 50 ans. Ce qui compte essentiellement 
c’est l’Age de la maladie. 

Le délai de 3 mois s’avére nettement insuffisant. Le délai de 6 mois 
donne beaucoup nettement des résultats mais ne permet pas encore 
d’en apprécier toutes les possibilités. ’*echéance de 12 mois nous 
semble exprimer tout ce que |’on peut attendre de |’antibiothérapie 
dans la presque totalité des cas. 
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Cette étude confirme les constatations faites aux Etats-Unis et 


l’on peut en conclure que : 


1° la plupart des malades atteints de tuberculose pulmonaire 
évolutive sont justifiables de la thérapeutique antibactérienne ; 

2° cette thérapeutique antibactérienne, comme Tucker |’a démontré, 
doit étre prolongée pendant longtemps ; Ia période minimum de traite- 
ment continu semble étre d’une année, pourvu naturellement qu’une 
amélioration soit réguliérement constatée de mois en mois ; 

3° il est essentiel d’utiliser deux antibiotiques simultanément ; 
cette association tend a retarder |’apparition de souches résistantes. 


Le choix des antibiotiques préte encore 4 discussion. On peut 
utiliser l’association de l’isoniazide et de la streptomycine ou de |’iso- 
niazide et du P.A.S. 

Brouet, contrairement 4 Gernez-Rieux, ne pense pas qu’on gagne 
grand’chose A utiliser simultanément les trois antibiotiques majeurs. 
Lorsqu’un traitement de complément devient nécessaire : collapsus 
médical] ou chirurgical et surtout exérése, il est souhaitable que le malade 
ait bénéficié d’une thérapeutique antibactérienne déja importante. 

C’est la stagnation des lésions initiales, l’arrét de |’amélioration 
radiologique, la persistance d’un exsudat bacillifére qui conduisent 4 
ces traitements de complément dont les conditions d’applications seront 
souvent rendues plus simples par le traitement antérieur. Les résections 
pulmonaires gagnent a étre retardées de 9 A 12 mois aprés le début de 
l’antibiothérapie, 4 moins d’indications particuliéres. 

Un point reste a signaler, sur lequel nous avons personnellement 
apporté quelques documents. C’est celui de la persistance, 4 la fin 
du traitement d’une tuberculose ulcéro-caséeuse cavitaire grave, de 
l’existence dans le poumon de volumineuses images bulleuses. 

Ces images ont été signalées depuis quelques mois en France. 
Une telle évolution parait l’apanage de tuberculoses étendues, massives 
ou poly-excavées, habituellement hautement évolutives au depart. 
Ces bulles vont se développer a la suite d’un long traitement antibiotique, 


tantét aux dépens de la caverne elle-méme, ailleurs en pleine zone d’in- 


filtration, ailleurs, enfin, en se substituant 4 un poumon détruit. Bientot 
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tout élément infiltratif ayant disparu, il ne reste plus qu’une ou plusieurs 
images aériennes, arrondies ou unies entre elles et polycycliques, finement 
cerclées d’un liséré que parfois seule la tomographie précise. Et surtout 
excellent état général, Ia disparition de tout signe fonctionnel, les 
bacilloscopies répétées, les cultures négatives, tout permettrait de parler 
d’un mode de guérison. Privé du contexte évolutif antérieur, rien ne 
rappelle plus la tuberculose. C’est ainsi qu’une de nos malades nous 
fut adressée une fois avec le diagnostic de kystes géants multiples 
congénitaux ! 

Une telle évolution n’est pas un phénoméne nouveau : on retrouve, 
sous la plume de Laénnec et de Louis, la description d’authentiques 
images bulleuses apparues au décours de |’évolution d’une tuberculose 
ulcéro-caséeuse |! Mais, ce qui était alors une rareté, devient maintenant 
d’observation courante puisque, 4 comparer les différentes statistiques 
actuelles, une telle évolution se retrouverait dans 7 A 9% des cas de 
tuberculose ulcéro-caséeuse étendue traités médicalement. Et la plus 
grande fréquence de cette évolution coincide avec |’introduction de 
l’I.N.H. dans le traitement antituberculeux. 


L’installation de telles images vient alors poser des problémes 
therapeutiques bien difficiles. Elle souléve d’apres discussions : les uns, 
devant I‘incertitude du pronostic ultérieur, devant la menace d’une 
reprise évolutive plus ou moins lointaine, y voient |’indication, chaque 
fois que possible, d’une exérése. Les autres, au contraire, résolument 
abstentionnistes, préconisent une surveillance rigoureuse y voyant un 
mode de guérison. 


Sur quelles données se baser? II faut souligner ici l’absence totale 
de parallélisme anatomo-clinique. L’étude anatomique et histologique 
des piéces d’exérése nous permet de distinguer schématiquement trois 
types de bulles séches. Tantot il s’agit d’une caverne détergée, 4 paroi 
alvéolaire mince et souple, analogue Aa celle d’une bulle d’emphyséme. 
Ailleurs, la paroi est revétue d’un épithélium continu de type bronchique. 
Mais, par contre, il existe parfois un récessus comblé d’une lame caséeuse 


ou un nodule tuberculeux adjacent, veritable stade intermédiaire entre 


la séquelle bulleuse et Ia caverne, de telle sorte qu’en définitive il est 


diflicile de porter une indication sans une observation prolongée. II 
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ne faut pas en effet se hater d’apporter une intervention chirurgicale 
et les clichés d’une de nos malades montrent bien que, depuis plusieurs 
mois, les bulles de son sommet droit s’amenuisent progressivement, 
se rétractent sans qu’aucune évolution tuberculeuse pulmonaire ne soit 
réapparue, les crachats restant continuellement négatifs a la culture 
en méme temps qu’a l’examen direct. 

En conclusion, on voit donc I’intérét que présentent désormais les 
traitements prolongés de Ja tuberculose pulmonaire chronique. 

Tous les auteurs, dans quelques pays que ce soit, apportent des 
résultats pratiquement comparables, dans lesquels on voit un nombre 
d’améliorations de plus des 34 des malades présentant des tuberculoses 
récentes et de la moitié des malades présentant des tuberculoses anciennes. 

Tous ces traitements prolongés ne sont licites que s’ils sont constitués 
par des associations d’antibiotiques. La encore, les auteurs sont par- 
tagés. Les uns estiment qu’il faut associer deux antibiotiques et qu’il 
n’y a pas d’intérét A faire la triple association. D’autres, au contraire, 
voient un avantage a la triple association qui donnerait des résultats 
beaucoup plus constants et plus importants mais, de toute facon, si 
l’on veut éviter Ja résistance du germe, il est indispensable d’avoir 
recours 4 ces associations. 

Or, pour qu’une association soit efficace, il est nécessaire que deux 
produits soient efficaces. 

Nous ne craignons pas de dire que le P.A.S., utilisé seulement par 
la voie digestive, garde une importance mineure qui s’apparente 4 celle 
des sulfones et ne présente a peine d’avantages sur elles. 

Par contre, le P.A.S. introduit par Ia voie veineuse, dont |’innocuite 
est prouvée par la quantité de perfusions qui ont été pratiquées dans 
tous les Services hospitaliers francais (8 millions), sans qu’on ait signalé 
d’incidents graves, et dont on a constaté expérimentalement quelle 
seule donnait la garantie d’une concentration sanguine suffisamment 
importante pour étre efficace, non seulement dans les méningites tuber- 
culeuses mais aussi dans les tuberculoses pulmonaires, doit étre par 
conséquent considéré comme un des trois antibiotiques majeurs, ce qui 
constitue un apport considérable au traitement de Ia tuberculose pul- 


monaire. 

























HISTOIRE DE LA MEDECINE 


PROPOS SUR LA BIOLOGIE MEDICALE 
par 


Charles-Marie BOISSONNAULT 


La découverte de la vaccine 


Quand, Ie huit mai 1794, soit le dix-neuf Floréal, An deux de la 
République, Antoine-Laurent Lavoisier meurt sous le couperet de la 
guillotine, déja Ia biochimie, grace aux méthodes d’examen et d’élimi- 
nation qu’il a mises au point, tend A former une discipline autonome, et la 
chimie des étres vivants commence cette longue évolution qui doit 
aboutir 4 la découverte des éléments de Ia cellule vivante. Bientdét, on 
connaitra les transformations que subissent les molécules depuis leur 
naissance dans le monde minéral jusqu’a leur absorption par Ia matiére 
vivante. On saura comment, avant de retourner, sous |’influence de 
loxydation, 4 leur origine premiére, elles deviennent pour un temps trés 
court partie organique. 

Pendant que Lavoisier dressait le bilan des connaissances de son 
temps en chimie, un médecin anglais, Edouard Jenner, travaillait dans un 
tout autre domaine a des recherches aussi fécondes, recherches qui allaient 
donner naissance a Ia vaccination proprement dite puis, par voie de con- 
sequence, 4 la prophylaxie et, dans un certain sens, 4 la microbiologie. 


808 LavaL MEDICAL Juin 1955 


En effet, les expériences de Jenner vont ouvrir 4 la médecine comme 4 la 
chimie un champ illimité. Bientét Pasteur et ses émules pourront explo- 
rer le monde des infiniment petits et fournir 4 |’humanité les moyens 
thérapeutiques indispensables a Ja lutte contre les endémies et les épideé- 
mies, ces fléaux qui ont décimé les populations pendant des siécles et des 
siécles. 


L’histoire des grandes infections est assez obscure, car l’homme, 4 
toutes ‘les époques de son histoire, s’est préoccupé beaucoup plus des 
apparences et des événements spectaculaires que des faits qui ont réelle. 
ment influencé sa vie quotidienne et celle des collectivités qui peuplent ou 
ont peuplé l’univers. Qu’est-ce que la boutade de Pascal 4 propos du nez 
de Cléopatre sinon Ja preuve méme que l’homme ne connait rien, ou 
presque rien, des causes déterminantes de son évolution historique. 
Telle maladie a fait plus de ravages aue cent combats et changé la des- 


tinée de milliers d’étres humains. 


« Dans le cadre des influences considérables qui ont agi sur les 
destins des sociétés, note Emile Littré 1, il faut faire entrer, quelque 
étrange que cela puisse paraitre au premier coup d’ceil, la pathologie, 
ou pour mieux dire, cette portion de la pathologie qui traite des vastes 
et universelles épidémies. Que sont vingt batailles, que sont vingt 
ans de Ja guerre la plus acharnée, a cOté des ravages que causent ces 
immenses fléaux? Le choléra a fait périr en peu d’années autant 
d’hommes que toutes les guerres de la révolution ; on compte que la 
peste noire du x1v° siécle enleva a |’Europe seule vingt-cing millions 
d’individus : la maladie qui dévasta le monde, sous le régne de Justi- 
nien, fut plus meurtriére. En outre nulle guerre n’a |’universalite 
d’une épidémie. Que comparer, pour prendre un exemple bien 
connu de nous, au choléra qui, né dans |’Inde, a passé a I’est yusqu’en 
Chine, s’est porté a l’ouest jusqu’en Europe, I’a parcourue dans 
presque toutes ses parties, et est allé jusqu’en Amérique? » 


Et cependant, est-ce que I’histoire en tient réellement compte dans 
l’explication des grandes lignes de force de l’évolution humaine ? 


Pour répondre A cette question par la négative, il suffit de parcourir 


n’importe quelle histoire universelle pour se rendre compte de I’indiffe- 


1. Litrré, Emile, Des grandes épidémies dans Revue des Deux-Mondes, quatriéme 
serie, janvier mars 1836, p. 220 et suivantes. A cette époque, la Revue écrit les mots en 
ment sans ¢. 
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rence et de l’ignorance des historiens a cet égard. Généralement, ils 
expédient cet important facteur historique en quelques lignes, oubliant 
qu’il constitue souvent la cause fondamentale de |’orientation de la vie 
économico-sociale d’une nation. On dirait que ses érudits ne se rendent 
pas compte du lien de cause a effet qui existe entre la vie des peuples et les 
pressions démographiques si sensibles aux ravages des épidémies. Sans 
remonter aux croisades pour se demander quelle voie aurait pris le 
royaume de France si saint Louis n’avait pas été enlevé par la poste de- 
vant Carthage, rappelons que I|’un des mieux informés de nos historiens, 
B. Dufebvre, a pu affirmer que la Révolution de 1837 aurait eu lieu quatre 
ou cing ans plus tot sans l’épidémie de choléra de 1832 2. Les conditions 
n’étaient pas les mémes a cette époque et le caractére du gouverneur de 
1832, lord Avlmer, permet de soupconner qu’il ne se serait certainement 
pas conduit comme Colborne. De 1a a conclure que les conséquences de 


1837 n’aurait pas été les mémes il n’y a qu’un pas... 


Grace 4 Thycydide, on sait qu’une épidémie affreuse infesta jadis le 
Péloponése et décima les troupes qui se disputaient ce coin du globe. 
C'est d’ailleurs la premiére grande infection dont |’histoire fasse mention 
et elle a gardé le nom de peste d’Athénes. 


«On se trompe grandement, écrit encore Littré, lorsque |’on 
pense que la maladie fut bornée a la capitale méme de I’Attique, et 
causée par l’encombrement des habitants qui s’y étaient refugiés 
pendant l’invasion de l’armée lacédémonienne, Ce fléau venait de 
Orient. Thycydide dit qu’il était parti de l’Ethiopie et qu’il avait 
parcouru I’Egypte et la Perse ; les lettres d’Hippocrate, bien que 
supposées, attestent néanmoins les ravages qu’il exerca dans |’empire 
du grand roi. II s’étendit dans le reste de Ila Gréce, et les historiens 
en signalent I’apparition dans des troupes occupées 4 faire le siége de 
quelques villes de la Thrace. S’il est impossible de le suivre en 
Italie ou dans les Gaules, c’est que, A une époque aussi reculée que 
est celle de la guerre du Péloponése, les écrivains manquent partout 
ailleurs que dans la Gréce. » 3 


On peut facilement deviner quelles furent les conséquences de cette 
épidémie, mais l’erudit qui ne saurait rien affirmer sans un document 


Du FEBVRE, B., L’épidémie de choléra de 1832 d Québec dans Lava: médical, mai 
1954, ee 19, n° 5. 


3. Lirrre, Emile, Des grandes épidémies dans Revue des Deux-Mondes, quatriéme 
s¢rie, janvier-mars 1836, p. 220 et suivantes. 
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pour asseoir ses dires, ne peut décrire avec certitude les conséquences mili- 
taires et sociales de cette épidémie désastreuse. II doit se borner a décla- 
rer que ce fut un facteur important dans le jeu des forces en présence. 
La réaction des populations nous a cependant été transmise : 

« Le mal se déclara d’abord dans le Pirée, et les habitants com- 
mencérent par dire que les Péloponésiens avaient empoisonné les 
fontaines ; c’est ainsi que les Parisiens dirent, en 1832, que des 
misérables empoisonnaient la viande chez les bouchers et I’eau dans 
les fontaines. Puis l’épidémie gagna la ville avec un redoublement 
de fureur. L’invasion était subite ; d’abord la téte était prise 
d’une chaleur ardente, les yeux rougissaient et s’enflammaient, la 
langue et la gorge devenaient sanglantes ; il survenaient des éter- 
nuements et de |’enrouement ; bient6t apres I’affection gagnait la 
poitrine et produisait une toux ’violente ; puis, lorsqu’elle était fixée 
sur l’estomac, il en résultait des vomissements, avec des angoisses 
extrémes, des hoquets fréquens et de violens spasmes ; la peau n’était 
au toucher, ni trés chaude, ni jaune; elle était légérement rouge, 
livide et couverte de petits boutons vésiculeux et d’ulcérations. 
Mais Ja chaleur interne était si grande que les malades ne pouvaient 
supporter aucun vétement ; ils voulaient rester nus, et plusieurs, 
tourmentés par une soif inextinguible, allaient se précipiter dans des 
puits, » 4 


La mort les emportait au bout de quelques jours, généralement vers le 
septiéme ou le neuviéme. La gangréne leur rongeait les pieds ou les 
mains, souvent méme les yeux et Ia bouche ou le nez. La mémoire dispa- 
raissait chez certains qui, alors, ne reconnaissaient plus ni leurs proches, 
ni leurs amis. 

Sous Marc-Auréle, ce terrible fléau reparut. Toujours, il venait 
d’Orient. Au siége de Séleucie, |’armée romaine en souffrit terriblement 
et, A son retour, Rome fut infestée. Ainsi, au cours des siécles, chaque 
guerre transporta la peste et son cortége d’infections, infections que [a 
science médicale de notre temps a réussi 4 circonscrire, heureusement 
pour nous. 

Les conséquences d’une épidémie, si elles sont néfastes pour une 
armée, peuvent étre avantageuses pour l’autre. L’année méme de [a 
naissance de Mahomet, !a ville de La Mecque n’a-t-elle pas été sauvee 
par la variole juste au moment ov elle allait ouvrir ses portes A I’envahis- 


seur éthiopien? Terrible maladie que Ia variole. Dans l'histoire 


4. Littre, ibid. 
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universelle, on ne fait que la mentionner et cependant elle a décimé des 


populations nombreuses faisant probablement dans |’ensemble plus de 
victimes que toutes les guerres réunies! Apparemment, la premiére 
description assez fidéle de la variole rer-onte 4 Hérodote, médecin qui 
vecut sous les Flaviens et qui nous a laissé d’intéressantes notes 4 son 


sujet. 


On sait que cette maladie doit son nom a un évéque suisse, Marius 
d’Avenches qui était probablement médecin. Aaron d’Alexandrie, 
contemporain d’Héraclius, en donne également une description assez 
précise. Toutefois, c’est 4 Grégoire de Tours que la science médicale 
doit le meilleur tableau ou, plus exactement, la meilleure indentification 
de la variole qu’il appelle maladie dysentérique : 

q 4 q 

« Ceux qu’elle attaquait, écrit-il, étaient pris d’une forte fiévre 
avec des vomissements, d’une odeur excessive dans les reins, et de 
pesanteur de téte ; puis survenaient des pustules. Des ventouses 
appliquées aux épaules ou aux cuisses, procurant |’écoulement d’une 
grande quantité d’humeur, avec le développement et |’éruption 
des boutons, sauvérent beaucoup de malades ; de méme, les herbes 
qui servent de contre poisons, prises en boisson, rendirent de grands 
services. Cette maladie, commencée au mois d’aout, attaque surtout 
les jeunes enfants. Le roi Chilpéric en fut atteint, et bientét aprés 
le plus jeune de ses fils, qui venait d’étre baptisé, la contracta ; 


enfin, le frére ainé de celui-l4, nommé Chlodobert, Ia gagna a son 
tour. » 


Ici se place un incident qui, en notre temps d’impots, ne manque 
pas de saveur. La reine Frédégonde, éperdue de douleur, se croyant 
punie dans ses enfants parce qu’elle avait écrasé ses sujets de taxes, prit 
les registres du fisc et Ies jeta au feu afin d’apaiser la colére divine. 


Selon Voltaire, la variole a tué prés de 20,000 personnes en 1723 
dans la seule ville de Paris. Selon |’abbé Chappe, 16,000 personnes ont 
succombé 4 ce mal 4 Naples en 1768 et, d’aprés Dimsdale, Ia Russie a 
perdu au cours du xvit® siécle 200,000 personnes par an?. A Nurem- 
berg, en 1570, plus de 1,600 enfants moururent de la variole. Entre 





5. Meunier, L., Histoire de la médecine, p. 285. On sait qu’en France on utilise 
le point au lieu de Ia virgule pour séparer les chiffres. 
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1707 et 1709, I’Islande, qui comptait une population de 50,000 Ames en 
perdit 18,000. En 1716, la variole emporta 14,000 Parisiens. 


« On estimait que de 1661 4 1772, 193,432 personnes étaient mor- 
tes de cette maladie 4 Londres, ce qui représente au moins un décés 
sur quatorze ; 3,972 4 Genéve, dans le méme délai (un décés sur vingt) ; 
2,441, de 1774 A 1763, A Edimbourg (un décés sur dix) ; 1,455, de 
1755 4 1769, a la Haye (un décés sur treize). On estimait, en Alle- 
magne, qu’en 1800 et 1804, 7 4 8 p. c. des décés étaient dus a la 
variole. En 1822, 1834, 1846, d’épouvantables épidémies éclatérent. 
En 1870-1871, la guerre dura six mois et ne fut faite que par quelques 
centaines de milliers d’>hommes : 200,000 soldats furent frappés par 
la variole, 25,740 moururent. A Paris, on compta 18,000 morts dans 
la population civile. » 6 


Evidemment, les statistiques anciennes n’ont pas l’exactitude scien- 
tifique de celles de notre époque, mais elles permettent de juger de la 
nocivité du mal méme aprés |’invention de la méthode préservatrice de 
Jenner. On verra plus loin comme notre temps a résolu ce terrible 
probléme. 

La vaccination est la premiére grande découverte prophylactique de 
homme 7”. II a fallu plusieurs décennies avant de pouvoir convaincre 
’humanité de son eflicacité et de son innocuité. Pendant des siécles et des 
siécles, la variole a fait, on vient de Je voir, d’immenses ravages dans tous 
les pays du monde. A peine cing personnes sur cent y échappaient, 
affirme Roseneau. Elle était mortelle dans une proportion considérable 
bien que sa virulence ait commencé de diminuer avant |’usage du vaccin. 
Depuis 1931, il n’y a pas eu un seul cas de variole dans la province de 
Québec. De 1913 A 1922, toujours d’aprés Roseneau, on avait relevé 
579,610 cas aux Etats-Unis, ce qui signifie qu’une personne sur deux 
cents avait malheureusement contracté cette maladie pourtant si facile- 
ment évitable. Sournoise, la variole reparait quand on ne I’attend plus, 
c’est pourquoi il convient de se faire vacciner de nos jours comme autre- 
fois. 


La preuve, c’est qu’au moment ol nous écrivons ceci, une épidémie 


de variole vient d’éclater dans certaine région de la France, un soldat 


6. Haupuroy, Paul, Microbes - De la naissance et de la vie de quelques découvertes 
illustres en microbiologie, Lausanne, 1944, po. 22-23. 

7. Roseneav, Milton-J., Preventive medicine and bygiene, fifth edition, 1927, p. 
1-2. 
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l’ayant rapportée d’Indochine ou peut-étre de Corée. Ce ne serait pas la 
premiére fois que la Corée aurait ainsi transmis Ia picote 4 ses envyahis- 
seurs. En ]’an 735 de notre ére, la mogasa, nom donné par les Japonais a 
la variole, aurait 8 ravagé la ville de Kiou-siou. Cette épidémie, prove- 
nant de Corée, s’étendit, parait-il, jusque dans les iles les plus éloignées 
et fit un trés grand nombre de victimes. 

Mais de tout temps l’homme a lutté contre les maladies méme quand 
il les prenait pour des divinités tant le besoin de vivre est puissant chez 
lui. Pour ce faire, il observe, transmet ses constatations A ses enfants et 
a ses amis et, soudain, de cette série de faits recueillis ca et la, sort une 
méthode thérapeutique, pas toujours entiérement efficace, souvent aussi 
dangereuse que la maladie, mais qui donne quand méme certains résultats. 
De bonne heure, les hommes, sans connaitre les réactions intermolécu- 
laires, ont compris que la variole se distinguait des autres maladies par 
les deux circonstances suivantes : elle ne frappe pas deux fois le méme 
individu et se manifeste avec beaucoup moins de force chez les enfants. 
Les Circassiens qui faisaient le commerce des femmes avaient tout 
intérét A protéger leur marchandise, eux qui trouvaient tout naturel ce 
qui nous est odieux. 


II appert, selon Hauduroy, qu’un inconnu, 


« observateur et expérimentateur génial, plus audacieux que le plus 
audacieux des expérimentateurs modernes, imagina de prendre un 
peu de pus dans les pustules d’une variole déclarée et de l’injecter 
a un enfant sain : la variolisation, l’tnoculation, comme on I’appela 
dés lors, était née ». 9 


Evidemment, ce n’était pas une méthode de tout repos. Elle com- 


portait autant de danger que d’avantage. On pouvait tout aussi bien 
provoquer une épidémie avec ce systéme que l’enrayer. Tout dépendant 
de l’évolution que prendrait la maladie communiquée ainsi volontairement 
4 un petit étre sans défense. L’appat du gain, qui, de tout temps, semble 
avoir justifié les pires excés et les entreprises les plus barbares ne faisait 
pas reculer les Tcherkess devant ce risque. Or, les Circassiennes ont 


8. Sarton, George, Introduction to the History of science, vol. 1 From Homer to 
Omar Kbayyam, p. 509. 


9. Haupuroy, ibid., p. 27. 
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toujours passé pour des beautés merveilleuses. On les vendait au plus 
haut enchérisseur. Pour les préserver de Ja variole et de ses hideuses 
cicatrices, leurs parents n’hésitaient pas, déclare Tissot, ils les inoculaient 
eux-mémes ou les faisaient noculer afin de leur sauver la vie et Ia beauteé : 


« Une goutte de pus insérée a propos assurait l’abondance dans 
tout un pays et les plaisirs dans mille sérails . . . » 


Ce moyen de prévention était d’ailleurs connu aux Indes depuis la 
plus Jointaine antiquité. Un manuscrit hindou, le Sancteya grantham, 


mentionne la variole et précise comment on peut s’en préserver : 


« Prenez le fluide du bouton du pis d’une vache ou du bras d’un 
homme entre |’épaule et le coude jusqu’a ce que le sang paraisse, 
lit-on dans cet ouvrage sanscrit imputé 4 Dhanvantan, le fluide se 
mélant au sang, il en résultera la fiévre de Ja petite vérole. Celle-ci 
produite par le fluide tiré du bouton du pis de Ia vache, sera aussi 
benigne que la maladie naturelle. Elle ne doit pas occasionner 
d’alarmes, et n’exigera pas de traitement médical. Le malade suivra 
la diéte qui lui conviendra : il pourra étre inoculé une seule fois, 
ou deux, trois, quatre, cing et six fois. Le bouton, pour étre parfait, 
doit étre d’une bonne couleur, rempli d’un liquide clair et entouré 
d’un cercle rouge ; on ne doit pas craindre alors d’étre attaqué de la 
petite vérole pendant tout le reste de sa vie. Quand I|’inoculation 
a lieu par le fluide produit du bouton du pis d’une vache, quelques 
personnes ont une fiévre légére pendant deux ou trois jours, et quel- 
quefois il s’y joint un légére accés de frisson. La fiévre est aussi 
accompagnée de gonflements ronds aux aisselles, et d’autres sympt0- 
mes de la petite vérole, mais d’une nature trés-bénigne. II n’y a 
aucun danger, et le tout disparait en trois jours. » 10 


A Constantinople, en 1673, une vieille Thessalienne pratiqua la pre- 
miére inoculation et réussit. Afin de recruter des clients, elle fit savoir 
a la population qu’il s’agissait d’une pratique religieuse. On croit que 
les résultats furent satisfaisants, car, en 1718, I’inoculation se pratiquait 
encore sur les rives du Bosphore comme en temoigne une lettre de lady 
Montague dont le mari était ambassadeur auprés du sultan. Voici cette 
lettre : 


« Je vais vous dire une chose qui vous fera désirer d’étre ici, 
écrit-elle a l’une de ses amies. La petite vérole, si funeste et sI 


10. Dictionnaire des sciences médicales, t. 56. Article signé Husson 4 qui ’on 
attribue cette traduction du sanscrit. 
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répandue parmi nous, est tout a fait inoffensive autour de moi, 
grace a l’invention de |’inoculation — terme usité. II y a une classe 
de femmes Agées qui font profession de cette opération pendant I’au- 
tomne, au mois de septembre, lorsque les grandes chaleurs sont 
passées. On envoie se demander les uns aux autres si quelque 
membre de la famille a envie de prendre la petite vérole. L’affaire 
est traitée comme une partie de plaisir, et quand on s’est réuni au 
nombre de quinze ou seize personnes, la vieille matrone arrive munie 
d’une coquille de noix, pleine de la matiére de la petite vérole, 
choisie de Ja meilleure sorte, et vous demande quelle veine il vous 
plait de faire ouvrir. Tout de suite celle que vous présentez est 
ouverte au moyen d’une grande aiguille-— ce qui n’est pas plus 
douloureux qu’une simple égratignure — et est insinuée dans le 
vaisseau toute la matiére dont est imprégnée la pointe de son 
instrument ; aprés cela, elle bande la plaie en y appliquant un 
fragment creux de coquille ; elle ouvre de la méme maniére quatre 
ou cing veines. Les Grecques, par superstition, ont l’habitude de 
s’en faire ouvrir une au milieu du front, une A chaque bras et une 
autre sur la poitrine, afin de marquer le signe de Ia croix, ce qui 
produit un trés mauvais effet, toutes ces plaies laissant de petites 
cicatrices, inconvénient dont sont exemptes celles qui, non supersti- 
tieuses, choisissent pour champ d’opération les jambes ou cette 
partie du bras qui est cachée. Les enfants et les jeunes opérés 
jouent ensemble tout le reste du jour et jusqu ‘au huitiéme jouissent 
d’une parfaite santé. Alors la fiévre commence 4 les saisir, ils gardent 
le lit deux jours, bien souvent trois. II est rare aussi qu’ils aient 
plus de vingt ou trente boutons au visage, ils ne sont jamais marqués, 
et, la huitaine écoulée, ils se portent aussi bien qu’avant leur maladie. 
A l’endroit ot s’est pratiquée la piqire, il s’établit une plaie en suppu- 
ration, et c’est lA sans doute ce qui soulage grandement le malade. 
Chaque année, des milliers de personnes subissent cette opération, 
et l’ambassadeur francais dit plaisamment qu’on prend ici la petite 
vérole en guise de divertissement, comme en d’autres pays on prend 
les eaux. II n’y a pas d’exemple que quelqu’un en soit mort, et vous 
pouvez croire que je suis bien convaincue de I’innocuité de cette 
expérience, puisque mon intention est de |’essayer sur mon cher petit 
enfant. J’ai méme assez de patriotisme pour m’efforcer de mettre 
a la mode cette utile invention en Angleterre et je ne manquerais pas 
d’écrire tout particuliérement sur cet objet 4 quelques-uns de nos 
docteurs, si j’en connaissais parmi eux d’assez vertueux pour sacrifier 
une branche si considérable de leurs revenus, pour le bien de l’humanité. 
Mais la maladie en question leur apporte de si gros bénéfices qu’il 
ne faudrait pas exposer 4 tout leur ressentiment Ia personne assez 
hardie qui entreprendait d’en tarir la source. Peut-étre, s’il m’est 
accordé de vivre assez pour effectuer mon retour, aurai-je le courage 
de guerroyer avec eux. » 


Lady Montague, de retour dans son pays, fit effectivemment inoculer 


son « cher petit enfant » et plus tard une fillette Agée de trois mois, mais 
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au lieu de s’attaquer de front a la Faculté elle préféra faire sa propagande 
auprés de la famille royale d’Angleterre. Le neuf aodt 1721, aprés 
maintes discussions, elle obtenait que I’on essayat I’inoculation sur six 
individus condamnés A la peine capitale. L’expérience fut couronnée 
de succés et les six futurs pendus, au lieu de monter sur I’échaufaud, recou- 
vrirent leur liberté le six septembre suivant. On fit ensuite des expé- 
riences analogues sur des enfants abandonnés. 

Aprés ces essais fructueux, deux membres de la famille rovale, 
Amélie qui devait devenir reine du Danemark, et Caroline, future prin- 
cesse d’Orange, subirent avec succés inoculation. La Faculté n’eut plus 
qu’a se soumettre. En méme temps, la bonne nouvelle s’était répandue 
sur le continent. Daniel Guyot, francais réfugié 4 Genéve, inocula Ja 
fille de Gallatin-Tronchin, membre du grand conseil de Suisse, et le fils 
et les trois fillettes de G. Grand, de Lausanne. 


En France, on se montra particuliérement réfractaire 4 |’inoculation 
et les médecins de Paris comme ils allaient le faire au temps de Pasteur 
résistérent pendant des années. Les gazettiers et les histrions s’en gausse- 
rent 4 qui mieux mieux jJusqu’au moment ot Louis XVI décida de se faire 
inoculer. Louis XV venait de mourir d’une petite vérole qui pouvait bien 
étre la grande. 

« Le premier médecin du roi, Lassonne, chercha un sujet 
atteint d’une variole de bonne espéce et la trouva chez une petite 
fille de deux ans, que |’on transporta 4 Marly. Le 18 juin 1774, a 
huit heures, on l’introduit apeurée et pleurant dans les bras de sa 
mére, simple blanchisseuse, parmi les glaces et les ors du grand salon 
du chateau. Une foule de courtisans se presse, bavarde, admire la 
belle éruption et en vante la qualité. Le docteur Richard fait, avec 
la lancette chargée de pus, cing piqires au roi, quatre 4 la comtesse 
d’Artois, quatre aux deux princes. Tout, dans les jours suivants, se 
passa normalement. L’éruption royale, les éruptions princiéres 
apparurent et disparurent sans complications, » 11 


si bien que Rose Bertin, modiste de Marie-Antoinette, créa une immense 
coiffure dans laquelle on voyait un caducée dont le serpent écrasait le 
monstre Variole. Les emblémes du roi, de la paix et de la douceur de 


vivre v figuraient. C’était la Coiffure a l’inoculation. 
vy ig 


11. Haupuroy, ibid., pp. 35-35. 
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L’année méme ot Louis XVI se faisait inoculer, Benjamin Jesty, 
cultivateur habitant Ie Dorchestershire, en Angleterre, vaccina avec 
succés sa femme et ses deux fils. Plett, dans le Holstein, en 1791, vaccina 
également ses trois enfants et obtint un résultat satisfaisant. On peut 
dire que dans les pays ot les vaches ont souffert de vaccine, les paysans 
ont découvert, par pur accident ou par une intelligente observation, que 


= eats 


LA COEFFVRE a t' INOCVLATION. 


La coiffure de inoculation. La modiste de Marie-Antoinette, 4 Ia suite de [a vacci- 
nation de Louis XVI, imagina cette coiffure qui fit fureur en France. 


cette maladie éruptive et contagieuse, si elle est communiquée a un étre 
humain, a la propriété de le préserver de la variole. II appartenait au 
médecin anglais, Edouard Jenner, d’en établir scientifiquement [a 
valeur. 


(11) 
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Malgré toutes ces découvertes et toutes ces tentatives, la variole 
demeurait un mal terrible qui, on |’a vu plus haut, décimait les popula- 
° ° = ~ 1? 
tions. Quand Jenner entendit un laitier de Sudbury aflirmer qu’il{ne 


pouvait pas contracter la variole parce qu’il avait déja eu la vaccine, il 


EDWARD JENNER, MD.. FRS, 


[ i Frm an emgraning by BR. Page, 


Portrait du découvreur de Ja vaccine d’aprés une gravure de Pope. 


enregistra l’observation, mais ne commenga pas immédiatement a étudier 
le probléme. Né en 1749, le 17 mai, 4 Berkeley, dans le Gloucestershire, 
en Angleterre, il étudia 4 Londres sous John Hunter, chirurgien éminent 
de Londres 12 né en Ecosse 4 Long Calderwood, dans le Lamarkshire en 


12. Sur Hunter, cf. OppENHEMER, G. M., New Aspects of Jobn and William 
Hunter, 1946. 
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1728. Hunter est le découvreur de la circulation du placenta humain 
et de l’art de ligaturer I’artére dans les cas d’aneurisme (1780). 


Hunter, maitre en anatomie, enseigna cette science 4 Jenner qui avait 
d’abord étudié 4 Sudbury sous le chirurgien Daniel Ludlow. II ne tarda 
pas a devenir célébre. Cook Jui proposa un poste sur son navire. Jenner 
refusa. II déclina également un poste qu’on lui offrait aux Indes. 
Environ 1772, il s’établit 4 son compte a Berkeley ou il était né et se livra 
a la médecine et aux sciences naturelles, publiant en 1788 une étude sur 
le coucou et ses moeurs, étude qui lui valut un fauteuil 4 Ia Société royale 
de Londres. Sa curiosité scientifique était insatiable. Sans avoir étudié 
la chimie, il découvrit un nouveau procédé pour extraire le tartre émétique 
a état pur. 

Revenu de son premier voyage autour du monde, Cook lui confia le 
soin de classifier les collections qu’il avait recueillies au dela des mers. 
Jenner qui ne refuse jamais un service, s’acquitte de sa tache avec un soin 
méticuleux et Cook offre de l’amener en Océanie. II refuse et s’établit 
dans son village natal. La, il pratique la chirurgie, participe aux études 
médicales de ses confréres, rédige des poémes et fait encore des recherches 
d’histoire naturelle qui aboutissent, on l’a vu plus haut, a son entrée a la 
Société royale. En 1788, il se marie avec Catherine Kingscote et s’installe 
chez lui, car jusqu’alors il avait habité la maison familiale. Comme les 
médecins de son temps, il pratique |’inoculation de la variole non sans 
s’inquiéter des résultats dangereux qu’elle peut avoir. Sa profession le 


conduit souvent chez les agriculteurs et il finit par bien connaitre les 


maladies qui leur sont particuliéres. 


Un jour, il déclare : 


« Petite vérole des vaches, petite vérole de l’homme : similitude 
de nom due a la ressemblance des symptémes. II s’agit dans les deux 
infections, en effet, d’une éruption qui se manifeste sous la forme de 
pustules irréguliéres entourées d’une inflammation —— 
qui dégénére frequemment en ulcéres phagédéniques ou rongeants. ) 


A certaines époques de l’année, en Angleterre, on pratiquait I’ino- 
culation de la variole et Jenner observa que les individus ainsi moculés ne 
contractaient pas le mal. 
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« Il interrogea ces individus, consulta les gros propriétaires, et, 
aprés avoir rassemblé les traditions populaires du canton, il fut natu- 
rellement conduit 4 étudier un phénoméne aussi nouveau. II trouva 
que les sujets réfractaires 4 l’inoculation étaient pour Ja plupart 
occupés dans les laiteries et qu’ils avaient contracté des boutons 
aux mains, en trayant les vaches dont le pis présentait une éruption 
connue sous le nom de cow-pox, frequent surtout parmi celles qui 
habitaient des paturages humides. » 13 


Poursuivant ses observations, Jenner voulut savoir quelle était 
l’origine de Ia maladie des vaches ou vaccine. Aprés de longues recher- 
ches, 


« il acquit Ia certitude qu’elle était produite par la matiére qui suinte 
des talons des chevaux attaqués des eaux aux jambes (grease), 
laquelle matiére, portée par les garcons de ferme sur les trayons des 
vaches, était ainsi inoculée 4 ces derniéres, et leur donnait le cow- 
pox ; que, de plus, si les personnes chargées de les traire n’avaient 
pas eu la variole, et si elles portaient des excoriations aux mains, 
elles contractaient des vaches la maladie que, pour cette raison, il 
nomma variolx vaccine. » 


Prudent, Jenner médita pendant quelques années sur sa découverte. 
Il en étudia tous les aspects et se convainquit de la possibilité de préserver 
les humains de Ia variole en leur communiquant la cow-pox ou vaccine. 
En conséquence, le quatorze mai 1796, il préleva du pus dans la main d’une 
laitiére, Sarah Nelms, qui s’était bless¢e avec une épine et s’était ensuite 
infectée avec de la vaccine provenant des vaches de son maitre. II 
inocula ce pus 4 un enfant de huit ans, James Phipps, qui se trouva 
vacciné. Afin de vérifier si le jeune Phipps était réellerent immuniseé 
contre la variole, on lui inocula directement Ie contenu d’une pustule. 
Non content de cela, on lui fit différentes incisions que l|’on contamina, 
mais il n’éprouva aucun malaise. II était réfractaire 4 la variole. 
C’était évident. On recommenga au bout de quelques mois, mais avec le 
méme résultat. James Phipps ne pouvait pas contracter la variole. 
Jenner l’avait prouvé. Jenner recommenga |’expérience sous une autre 
forme, inoculant le vaccin 4 dix personnes qui avaient déja souffert de 
vaccine. Elles se montrérent réfractaires, elles aussi. 


Les corps savants sont presque toujours rétractaires aux nouvelles 


vérités. Quand Jenner, peu de temps aprés, voulut exposer le résultat de 


13. Micuaup, Biographie universelle, tome 21, p. 50 et suivantes. 
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ses recherches et de ses expériences devant la Société royale de Londres, 


on ne le lui permit pas. Deux ans plus tard, il publiait un livre modeste- 
ment intitulé An Inguiry into the Causes and Effects of the Variole Vacci- 
nx, a Disease Discovered in some of the Western Counties of England, 
Particularly Gloucestershire, and Known bv the Name of the Cowpox. 
Ce document devrait étre cité dans son entier tant il montre comment un 
grand savant peut s’exprimer avec modestie. 


En toute humilité, il relate avec soin les différentes expériences qui 
l’ont conduit A ses conclusions. On y reléve des phrases comme celle-ci : 


« Je crois avoir bien démontré que la petite vérole des vaches 
est un préservatif assuré contre la petite vérole ordinaire. » 


I] ne donne pas sa découverte comme impeccable : « L’inoculation, 
méme perfectionnée comme elle |’est aujourd’hui, écrit-il, méme entre les 
mains des plus habiles provoque quelquefois des accidents, des cicatrices 
difformes, quelquefois la mort. » Mais ce dont il est persuadé, il l’affirme 
avec force et sans ambages : 

« La petite vérole des v aches, preservatif de la petite vérole ordi- 
naire n’est jamais accompagnée d’aucun accident qui puisse donner 


des craintes pour Ja vie, méme dans les circonstances les plus défa- 
vorables », dit-il. 


Et il propose immédiatement de remplacer I’inoculation du pus de la 
pustule d’une variole déclarée par l’inoculation de la vaccine des vaches 
parce que non dangereuse. Plus loin, il rappelle ceci : 

« Le premier enfant auquel je l’inoculai coucha pendant toute sa 


maladie avec deux autres enfants qui n’avaient eu ni — maladie 
ni la petite vérole ordinaire, sans infecter ni l’un nil’autre. » 


La petite vérole des vaches n’offre aucun danger ; celle des humains, 
si on Ja transmet A un autre individu, peut avoir des consequences fu- 
nestes : 

« Les hommes avant lui, conclut Hauduroy en parlant de 
l’ceuvre de Jenner, avaient vécu au milieu des mémes faits et n’avaient 
ni vu ni compris les rapports qui les liaient, ils avaient écouté les 


récits campagnards sans les entendre, avaient marché en aveugles 
dans l’éblouissante clarté de Ja veérité. Jenner, logique, précis, 
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honnéte avec les faits et avec [ui-méme, Jenner génial apportait 
aux hommes Je reméde de I’un de leurs plus grands maux. » 14 


Malheureusement aucune découverte ne recoit un accueil bienveil- 
lant de la part des hommes qui adorent Ja routine et ne veulent jamais 
modifier leurs vues. Dans ce qu’un savant découvre, on I’a maintes fois 
observé, bien des idées, des souvenirs, des détails lui viennent d’une foule 
d’autres savants et observateurs. Sit6t qu’il a fait connaitre le résultat 
de ses expériences et de ses constatations, chacun vient réclamer sa part 
de gloire pendant que d’autres se mettent a rechercher les antécédents de 
la découverte. 


On ne saurait donc s’étonner des discussions qu’engendra Ja décou- 
verte dela vaccine. Le succés qui couronna ses travaux fit aussitét surgir 
un certain nombre d’inventeurs qui revendiquérent la paternité de |’idée 
premiére, idée qui remontait beaucoup plus loin que |’époque de Jenner, 
on I’a vu plus haut. En fait, les Chinois pratiquérent Ia vaccination 
antivariolique vers le x1® siécle : on estime qu’ils avaient importé ce 


préservatif des Indes 15, Evidemment, dans ces temps lointains, on ne 


placait pas I’argent au-dessus du bien-étre social et on ne prenait pas de 
brevet 4 chaque découverte. IIa fallu notre époque dite civilisée pour 
inventer ce systéme qui n’aurait certes pas trouvé grace devant Paul- 
Louis Courrier, le célébre pamphlétaire francais qui a justerent écrit a 
‘propos de ce virus particulier doué de la propriété de préserver de la variole : 


« Jenner, qui trouva la vaccine, efit été un franc scélérat d’en 
garder une heure le secret. » 


La découverte de la vaccine porta les voyageurs a4 raconter ce qu’ils 
avaient observé 4 son sujet dans les pays ov s’étaient portés leurs pas. 
Alexandre de Humbolt 4 qui on revient toujours en pareil cas, y a fait 
allusion dans son Essai politique sur le royaume de la Nouvelle-Espagne : 

« On avait inoculé la petite vérole dans la maison du marquis de 

Vallombroso 4 un esclave négre ; : il n’eut aucun symptéme de la 


maladie. On voulut répéter l’opération lorsque le jeune homme 
déclara qu’il était bien stir de ne jamais avoir la petite vérole, parce 


14. Ibid., p. 51. 
15. Sarton, ibid., p. 732. 
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que, en trayant les vaches dans la cordillére des Andes, il avait eu 
une sorte d’éruption cutanée, causée aux dires d’anciens patres in- 
diens, par le contact de certains tubercules que l’on trouve quelque- 
fois au pis des vaches. Ceux qui ont eu cette éruption, disait le 
négre, n’ont jamais la petite vérole. » 


On ne saurait passer sous silence la polémique 4 laquelle donna lieu 
les déclarations d’un certain Chaptal a propos de la conversation de 
Rabaut-Pommier avec un chirurgien anglais du nom de Pew, conversation 
qui aurait eu lieu A Montpellier en 1781 et au cours de Jaquelle Rabaut- 
Pommier aurait dit 4 son interlocuteur ce qui suit : 


« II serait probablement avantageux d’inoculer 4 l’homme la 
picote des vaches, parce qu’elle est constamment sans danger. » 


Deux lettres portant la signature d’un certain Irland confirmerait 
le fait que ce propos aurait été rapporté A Jenner. De la a conclure que 
la seule phrase de Rabaut-Pommier a mis Jenner sur la voie de sa décou- 
verte il n’y a qu’un pas vite franchi par ceux qui préférent le frére du 
conventionnel girondian, Rabaut Saint-Etienne. 


Malgré tout, l’affaire Rabaut-Pommier ne faisait que s’attaquer 4 
Jenner et sa modestie s’en accommodait facilement. [1 dut [utter 
contre un médecin du nom de Rowley qui lui contestait le résultat de 


X 


ses expériences. Rowley s’appliquait a collectionner les objections et 
accumulait les observations propres 4 discréditer le nouveau vaccin. 
Un jour, Rowley reunit dans un volume qu’il intitula l’inefficacité et les 
dangers de la vaccine tout ce qui pouvait détruire les théories de Jenner : 


« Déplorons, écrit Rowley, le zéle funeste et Ia barbarie tyran- 
nique avec laquelle on veut persuader a l|’humanité de se charger 
de maladies particuliéres aux animaux et les communiquer a de 
malheureux enfants, souvent méme sans le consentement des pa- 
rents. Comment la loi peut-elle garder le silence sur un objet 
aussi important ? » 


Ailleurs, Rowley demande : 


« Est-ce a "homme 4 changer le cours ordinaire de la nature ? 
Laissons agir les vaccinateurs, répond-il. Plus ils s’emportent, plus 
ils propagent leur doctrine avec fureur, plus tot le genre humain sera 
désabusé et c’est alors que toute la terre, d’un commun accord, 
rejettera la vaccine et les vaccinateurs. » 
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Jenner ne discute pas. II se contente d’affirmer |’excellence de sa 
méthode : 


« Vaccinez l’adulte ou l’enfant, et Ie virus de la petite vérole 
n’aura plus de prise sur lui ; vaccinez sans crainte, car la vaccine 
n’est ni dangereuse, ni contagieuse. » 


Non seulement, il propage ses méthodes en Angleterre, mais corres- 


pond avec les médecins du continent et devient le plus grand épistolier 


du monde. Sa correspondance lui coite une fortune. Dés 1798, son 
premier livre est traduit en francais et publié par Odier dans un périodique 
intitulé Bibliotheque britannique. Toutefois, Odier n’a pas de virus 
vaccinal et ne peut renouveler les expériences de son maitre. On est 
sous le Directoire et les relations de la France avec I’Angleterre sont souve- 
rainement difficiles. A Vienne, Jean de Carro, plus heureux qu’Odier, 
obtient le vaccin et réussit plusieurs expériences. II en fait parvenir 
a Odier avec une lettre dont voici un extrait : 


« En cas que vos amis de Londres ne vous aient pas déja envoyé 
des fils imprégnés de matiére vaccine, je vous envoie ci-inclus un 
morceau de linge qui l’est, au moyen duquel vous pouvez mettre 
les médecins de Genéve a portée de répandre dans notre patrie les 
avantages de cette intéressante découverte. » 


Malheureuser ent, Odier n’obtient aucun succés. En ce temps-la, 
on ne pouvait transporter le virus vaccinal dans les conditions indispen- 
sables de sécurité et il perdait son efficacité assez souvent. Odier le sait 
et il ne se décourage pas. II continue d’étudier et bient6t propose de 
donner au préservatif le nom de vaccine : 


« Le mot cow-pox est incommode et difficile A manier dans un 
écrit, note-t-il. Cela nous engage a hasarder un autre nom. En 
latin, on appellera cette maladie variola vaccina. Pour l’abréger, 
nous l’appellerons a |’avenir la vaccine. » 


Enfin, la vaccine penétre en France. Un groupe de médecins étudie 
le nouveau rem éde et Ie déclare apte a préserver de la variole. Les expe- 
rimentateurs n’en subissent pas moins une série d’échecs dont les plus 
graves ont lieu A Paris. Heureusement, 4 Boulogne-sur-Mer, c’est le 
succes. En méme temps, on étudie les différents moyens propres a la 
conservation et a l’application de la vaccine. En Touraine, Bretonneau 


invente les tubes capillaires. En 1805, l’empereur fait vacciner ses 
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troupes. Enfin, le 25 décembre 1806, Eliza Bonaparte, duchesse de 
Lucques et de Piombino, impose dans ses états la vaccination obligatoire. 
Hauduroy cite un paragraphe éloquent de cette ordonnance vraiment 
severe : 

«.,. trois jours aprés la publication de cet édit, tous ceux qui 
n’ont pas eu la variole devront étre vaccinés. Dans la suite, les 
nouveau-nés devront|’étre dans les deux premiers mois qui suivent leur 
naissance. Les contraventions seront punies de 100 francs d’amende 


ou de quatorze jours d’emprisonnement. La vaccination se fera 
gratuitement. » 


Bien plus, on promet une gratification de cent francs 4 « celui qui 
aura été diment vacciné par les médecins chargés de cette opération 
et qui pourra prouver qu’il a plus tard été affecté par la variole ». II 
s’agit lA d’un moyen de persuasion, mais il indique quand méme la foi 
qu’eprouve la princesse de Piombino a l’égard du vaccin. Le onze mai 
1811, le roi de Rome, chanté par Rostand, était vacciné. 

Dans son pays, Jenner n’a pas tout le succés qu’il mérite. On lui 
conteste sa découverte. On rappelle que les paysans anglais ont vacciné 
bien avant lui. On va jusqu’a l’accuser d’improbité 4 propos de la 
vaccination de son fils qui, dit-on, avait été en contact avec des victimes 
de Ja variole, ce qui lui avait conféré |’immunité alors que Jenner préten- 
dait avoir utilisé la vaccine. 

Heureusement, le Parlement anglais lui vota une pension et une 
recompense substantielle. En 1810, il perdit sa femme ; en 1815, son 
fils. Huit ans plus tard, soit le 26 janvier 1823, il mourait aprés avoir 
contracté un refroidissement en distribuant du bois de chauffage a des 
pauvres. C’est ainsi qu’il termina sa vie comme il l’avait conduite en 
faisant le bien. 

Ill 


Aprés comme avant Edouard Jenner, la variole a fait l’objet d’innom- 


brables études et il suffit de consulter un dictionnaire de médecine pour 


sen faire une idée. Au xvui® siécle, Sydenham « décrit les varioles légi- 
times, montre Ja gravité des formes anomales et réforme le traitement en 
usage a cette époque ». Moins d’un an avant la mort de Jenner, Alibert, 


« examinant a |’ceil nu les pustules varioliques, remarquait qu’elles se 
distinguent de la plupart des autres lésions pustuleuses de la peau 
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par leur cloisonnement ; de nombreux auteurs aprés lui firent [s 
méme observation, mais il faut arriver jusqu’en 1863 pour en trouver 
une bonne étude microscopique. A cette épogue Auspitz et Basch 
établissent que le réseau qui cloisonne la vésico-pustule est formé 
par les cellules du corps muqueux. Depuis lors les travaux se sont 
multipliés et nous ne ferons que citer les principaux. Cornil (1866 
observe |’altération vésiculeuse des cellules de Malpighi, Weiger: 
(1871) décrit un foyer de neécrose cellulaire au début de |: 
papule ; enfin Vulpian, Leloir, Renaut, ont complété nos connais- 
sances sur la structure et le développement de Ia pustule. . . » 16 


L’incubation, |’invasion, |’éruption, la suppuration, Ja dessiccation 
avec desquamation marquent I’évolution de la variole. Les médecins 
qui succédent A Jenner poussent leurs recherches du coté des symptémes 
de la maladie. IIs en étudient les différentes variétés depuis la variole 
sans éruption ou variola sine variolis observée par Sydenham, Frank 
et de Haen, jusqu’a la variole confluente. La variole hemorrhagique, 
la plus maligne qui soit, est moins répandue que les varioles modifiées. 
Pasteur, grace a ses recherches sur |’atténuation des virus, apportera a la 
médecine des moyens thérapeutiques dont nous parlerons dans un 


prochain chapitre. D’ailleurs, le découvreur de la vaccine devra lui- 


méme attendre les travaux du grand chimiste francais, car, comme I’écrit 
Meunier, sa méthode eut des 
« détracteurs acharnés qui n’ont pu étre réduits au silence que le 


jour ou Pasteur a donné scientifiquement raison 4 Jenner dans une 
controverse presque séculaire. » 





16. Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, tome 38, p. 309. Marcelle 
Malphighi, en 1661, avait découvert la circulation du sang dans les capillaires du poumon 
de la grenouille grace 4 un instrument nouveau fabriqué par Jean Zacharie, de Middel- 
bourg, et perfectionné par Leuwenheeck, qui, en 1695, écrit Meunier (p. 280), avait 
apercu les globules sanguins chez I’homme, déja signalés par Swammerdam chez la 
grenouille, et par Malpighi chez le hérisson. Malpighi qui vécut de 1628 a 1694, fut le 

remier a diviser les glandes en conglobées et conglomérées ; les premiéres dont le type est 
* glande lymphatique qui ne secréte rien ; les secondes les plus nombreuses de I’écono- 
mie, la plupart glandes a sécrétion comme le thymus, Ie pancréas, les glandes salivaires, 
etc. (MEUNIER, p. 285). Quant 4 Thomas Sydenham, il vécut de 1624 4 1689. Il avait 
l’'ambition de faire I’histoire des maladies comme le botaniste fait celle des plantes. I a 
eu des vues ingénieuses sur tous les problémes médicaux de son temps et sut reconnaitre 
les obligations de Ia médecine envers Ia chimie. « Ses travaux sur la variole sont restes 
classiques jusque vers le milieu du xixe siécle. II la traita par des saignées et par les 
acides, qu’1l croit avoir le premier employé parce qu’il n’en trouve aucune mention dans 
Hippocrate, ni dans Galien ... » (MEUNIER, p. 252). Physiologiste et clinicien anglais, 
A. Vulpian parut aprés Jenner et travailla avec Charcot. 
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SOLLICITUDE ET ATTENTION DU PAPE PIE XII 
POUR LA MEDECINE ET LES MEDECINS 


par 


Abbé Jean-Pierre SCHALLER, s.T. 


L’histoire enseigne que, dans les premiers temps du christianisme, 
la médecine fut spécialement conservée et développée dans les cloitres. 
D’une part, lors des grandes invasions, les moines avaient protégé 
cette science en sauvant le patrimoine de |’Antiquité. Dans les cou- 
vents on trouvait les textes grecs des classiques de la médecine, d’Hip- 
pocrate ou de Galien, ainsi que les traductions latines de ces ceuvres. 
Grace aux bibliothéques conventuelles, |’Occident s’inspira des connais- 
sances médicales du monde antique. D?’autre part, on ne se contentait 
pas de théorie : les moines-médecins se livraient a |’exercice pratique de 
la médecine. On soignait les pélerins, les passants, tous ceux qui de- 
mandaient secours et asile. II] y avait des pharmacies dans les cou- 
vents, car les religieux étaient experts dans la connaissance des simples 
et des plantes médicinales. On faisait méme venir de loin des herbes 
et des racines dans un but thérapeutique. Bref jusqu’au moyen age la 


médecine appartiendra au savoir du moine et ce n’est qu’ensuite qu’elle 
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deviendra une science autonome.! II est bon de rappeler ceci pour 
montrer que |’Eglise a toujours temoigné une grande attention A tout ce 
qui regarde les soins du corps. Aussi n’y a-t-il pas lieu de s’étonner 
devant la constante sollicitude que le pape Pie XII prodigua a I’Ordre 
des médecins et devant |’intérét du Souverain Pontife pour les questions 
médicales. Nous avons déja rappelé, dans une précédente étude, les 
rapports entre théologie et médecine mais il convient de s’arréter d’une 
maniére particuliére aux nombreuses directives que Pie XII a données 
aux médecins. Ses considérations sur tous les problémes-frontiéres 
entre éthique et médecine forment un véritable traité de morale. C’est 
sans doute pour cette raison qu’on a jugé sage, de plusieurs cétés, de 
réunir en un volume les discours prononcés par le Pontife romain, ov 
étaient abordés des sujets aussi actuels que délicats concernant la mis- 
sion, les limites et le réle de la médecine et des médecins2. Ces re- 
cueils devraient étre consultés non seulement par les praticiens ou les 
spécialistes mais encore par tous les prétres, les confesseurs et les mora- 
listes et méme par les éducateurs et les juristes. Plutét que de s’arréter 
a des traités vagues et peu solides il faudrait lire et relire les textes pon- 
tificaux, tant on y découvre une doctrine solide, basée sur le réel et res- 
pectueuse des traditions. Le Saint-Pére a nécessairement di s’entre- 
tenir avec des médecins capables pour élaborer ses discours et, partant 
ainsi de données scientifiques, il y applique les principes moraux qui ne 
souffrent pas d’étre modifiés par les siécles. Pie XII s’inspire des 
Péres de |’Eglise ; il ne néglige pas la Scolastique, faisant volontiers 


appel 4 Thomas d’Aquin. Et c’est aprés avoir groupé, tant du céte 


1. On consultera avec profit le numéro 86 de la Revue Ciba, Bale, Suisse, novem- 
bre 1952, consacré A La médecine conventuelle. Les articles sont de Hanno Caprez, 
docteur en philosophie. Cette étude parut en allemand en septembre 1951 (Czba- 
Zeitschrift : Die Klostermedizin, Band 11, Nr. 126). 


2. La Fédération diocésaine des oeuvres de charité Caritas de Metz (Moselle, 
France ; 15, place Sainte-Glossinde) a publié un excellent ouvrage intitulé : « S. S. le 
pape Pie XII parle au corps médical et a ses auxiliaires » (1954). C'est d ce volume 
que nous nous référons chaque fois que nous ne citons pas directement les « Actes du Siége 
apostolique (A. A. S.)». En 1952 deja M. l’abbé R. Koruen avait fait paraitre les 
Directives récentes de l’Eglise concernant l’exercice de la médecine (Louvain, E. Warny, 
éditeur, 3, rue Vésale). II y a la des documents de Pie XI et de Pie XII. (II existe 
une Edition canadienne des Directives récentes de l’Eglise concernant l’exercice de la mé- 
decine : L’Eglise et les problemes médicaux modernes, Québec, 145, boulevard Langelier, 
Les Editions du Renouveau, 1954, 172.—N. D. L. R.) Afin d’atteindre un public 
plus large, certains textes de Pie XII ont été présentés en brochures que I’on peut ai- 
sément consulter, comme par exemple l’opuscule Questions morales de vie conjugale, 
paru en 1951, 4 Ila Bonne Presse, Paris, 5, rue Bayard. 





Juin 1955 LavaL MEDICAL 829 


médical que moral, tous les arguments et tous les éclaircissements pos- 
sibles, que le Souverain Pontife livre 4 ceux qui lui rendent visite, mé- 
decins, pharmaciens, biologistes, dentistes, infirmiers, sages-femmes, 
un exposé concis et clair des démarches A suivre et des attitudes a pren- 


dre face 4 un siécle comme le notre, riche en progrés et en découvertes. 


HUMANISME LARGE ET THEOCENTRIQUE 


{I fallait pour parvenir a de si parfaites synthéses un pape huma- 
niste. Le mot n’a rien de superficiel et ne doit pas faire songer A quel- 
que pontife de la Renaissance. Pie XII, simplement, a senti combien il 
était nécessaire et indispensable, pour la bonne marche de I’Eglise, de 
se pencher sur les délicats problémes traitant de l’unité psychosomatique 
de homme. La théologie seule aurait été peu convaincante pour te- 
nir téte a des aberrations modernes, si elle n’avait cherché des lumiéres 
et des précisions auprés des philosophes, des psychologues, des bio- 
logues et des médecins. S’adressant, le 5 avril 1954, a des radiologues 
réunis en Congrés 4 Rome, le pape disait : 


« Rien de ce qui touche a la science et au bonheur de |’huma- 
nité ne Nous laisse indifférent » (Acta Apostolice Sedis: A. A. S., 
vol. 46 (1954), pp. 214-218). 


Ces mots désignent admirablement ce que nous appelons humanis- 
me chez Pie XII : le souci constant d’aider "homme en connaissant et 
en dirigeant toujours mieux ce qui peut le rendre heureux. Le pape 
veille 4 ce bonheur d’abord comme théologien : ce qui veut dire qu’il 
sait parfaitement que toutes les découvertes les plus surprenantes des 


sciences ne peuvent cependant pas combler chez |’homme le désir d’une 


felicité qui dépasse les contingences de la terre. C’était aussi en par- 


lant d’humanisme que Maritain écrivait : 


« S’il est vrai que le coeur de l’homme souffrira toujours de 
l’angoisse de la béatitude, ce n’est pas parce que l’homme serait 
condamné a stagner toujours ici-bas dans une vie étroite et misé- 
rable, c’est parce que la vie la plus large et Ia plus abondante sera 
toujours quelque chose de petit, comparée aux dimensions de son 
coeur, » 3 


3. Jacques Maritain, Humanisme intégral. Paris, Aubier, Editions Montaigne, 
1947 (nouvelle édition), pp. 64-65. 
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Pie XII tient compte des « dimensions » du coeur humain lorsqu’il 
enseigne, conseille ou éclaire ceux qui sollicitent ses lumiéres. Voild 
pourquoi le Souverain Pontife veut qu’on n’oublie jamais de respecter 
d’abord |’ordre établi par le Créateur lorsqu’on songe a aider les créa- 
tures dans leurs difficultés physiques ou mentales. La science n’a pas 
4 contredire celui qui est la Science méme. 


« Autre chose — dit le pape —I’investigation respectueuse 
qui révéle la beauté de Dieu dans le miroir de ses ceuvres, sa puis- 
sance dans les forces de la nature ; autre chose la déification de 
cette nature et des forces matérielles dans la négation de leur au- 
teur » (p. 46 — Allocution aux membres du VI® Congrés international 
des médecins catholiques, 20/1X /1949). 


Dans le méme discours le Saint-Pére observait que 


«la morale naturelle et chrétienne maintient partout ses droits 
imprescriptibles ; c’est d’eux, et non de considérations de sensi- 
bilité, de philanthropie materialiste, naturaliste, que dérivent les 
principes essentiels de la déontologie médicale : dignité du corps 
humain, prééminence de |’Ame sur le corps, fraternité de tous les 
hommes, domaine souverain de Dieu sur la vie et sur la destinée » 
(pp. 46-47). 


L’humanisme du pape englobe donc la médecine pour autant que 


celle-ci se montre respectueuse de la hiérarchie des valeurs. A cette 


condition elle a droit de cité, et largement, dans |’ensemble des sciences 
qui doivent venir au secours de |’homme et du chrétien. 


« La question de la santé déborde le cadre de la biologie et de 
la médecine ; elle a nécessairement sa place méme dans la sphére 
de la morale et de la religion. L’Eglise, loin de considérer la santé 
comme un objet d’ordre exclusivement biologique, a toujours sou- 
ligne l’importance, pour la maintenir, des forces religieuses et mo- 
rales, et elle I’a toujours comptée au nombre des conditions de la 
dignité et du bien total de I’humanité, de son bien corporel et spi- 
rituel, temporel et éternel. La doctrine sociale de I’ Eglise catho- 
lique ne laisse planer | aucun doute sur le fait que Ja santé du corps 
et de l’esprit, la ot régne aussi la santé des relations sociales, peut 
contribuer efficacement a établir une atmosphére des plus favora- 
bles a la paix intérieure et mutuelle des peuples. Or, tout ce qui 
peut servir utilement la cause de la vraie paix est assuré de ren- 
contrer I’encouragement et l’appui de |’Eglise. » 4 


4. Allocution aux délégués de l’Assemblée mondiale de la santé (27/V1/1949), 
op. cit., pp. 40-41. Nous traitons ce sujet de [’utilité chrétienne de Ja santé dans un 
ouvrage qui parait en 1955 chez Desclee de Brouwer, Paris, intitulé : Secours de la 
grdce et secours de la médecine. 
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Favoriser la paix appartient également au programme de |’huma- 
nisme car la paix du coeur et celle de Ja nation permettent a Il’homme de 
realiser plus facilement sa destinée d’enfant de Dieu. Sans cette tran- 
quillité il se sent faible pour aller de |’avant, car c’est ardu pour l’homme 
de progresser s’il est perpétuellement inquiet. Le manque de santé 
cultivant cette inquiétude, un pape se doit d’assurer de sa vive sym- 
pathie tous ceux qui luttent pour permettre 4 |’homme un équilibre 
somatique et psychique harmonieux, qu’il s’agisse de la lutte engagée 
au Jaboratoire, dans l’amphithéatre d’université ou au chevet du pa- 
tient. Voulant 


« faire servir le progrés des sciences au plus grand bien de |’huma- 
nité » (p. 35), 


le pape Pie XII affirmait aux membres d’un Congrés italien de stomato- 
logie combien il était désireux 
« que le perfectionnement de |’homme soit favorisé non seulement 
dans les régions de |’esprit, mais encore dans son physique et dans 


ses organes, afin que resplendisse davantage en lui, roi de Ia créa- 
tion, la sagesse du Créateur » (p. 137 ; 23/X/1952). 


Ainsi le pape, vicaire du Christ, chef visible de I’Eglise, veut que 
cette Eglise soit fidélement présente 14 o0 elle a son mot a dire, un 
jugement a porter. Pour un chrétien convaincu |’humanisme authen- 
tique n’est que le chemin qui méne a un « Royaume qui n’est pas de ce 
monde » (Jo., xvut, 36). C’est sans doute a cause de cela que Pie XII 
établit nettement qu’ 


« il faut tenir ouvertement et fermement que la puissance de |’Egli- 
se n’est pas limitée « aux choses strictement religieuses », comme on 
dit, mais que toute la matiére de Ia loi naturelle, ses principes, son 
interprétation, son application, pour autant qu’il s’agit de son 
aspect moral, relévent de son pouvoir. Suivant |’ordonnance 
divine, il y a en effet une relation entre |’observation de la Joi natu- 
relle et le chemin que Il’homme doit suivre pour tendre 4a sa fin 
surnaturelle. Or, sur la route qui méne 4 Ia fin surnaturelle, l’Eglise 
est guide et gardienne des hommes » (A. A. S., vol. 46 [1954]. — Allo- 
cution aux cardinaux et évéques venus & Rome a l’occasion des solen- 
nités mariales du 1° novembre 1954). 


C’est vraiment comme gardien que le pape approfondit les pro- 
blémes posés par la médecine actuelle. Pie XII sait que son réle n’est 
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pas d’émettre une opinion médicale, de faire la critique d’une théra- 
peutique comme telle ou de juger une découverte obtenue par la phy- 
sique et la chimie. Mais au moment ou cette opinion, cette thérapeu- 
tique ou cette découverte font surgir une question d’éthique, posent 4 [a 
morale une interrogation, le pape se doit d’indiquer aux fidéles comment 
y répondre. Souvent la santé de I’homme est liée 4 une sphére qui ne 
comporte pas seulement des phénoménes somatiques. Le terme santé 
ne saurait évoquer une notion uniquement négative, 
« comme si la santé, en général, consistait dans la simple exclusion 
de la maladie corporelle et des tares physiques, comme si la santé 
mentale, en particulier, ne disait rien de plus que Il’absence de 
toute aliénation ou anomalie. Elle comporte positivement le bien- 
A e- . ’ 9 x . 
étre spirituel et social de l’humanité et, a ce titre, elle est une des 
conditions de la paix universelle et de la sécurité commune » 


(p. 40 — Allocution aux délégués de l’ Assemblée mondiale de la santé, 
27/V1/1949). 


Et c’est ainsi que, insensiblement, le Souverain Pontife est amené 3 
considérer trés 4 fond des dilemmes ou des exigences médicales contre- 
disent les normes morales. Le théologien doit alors résoudre le contflit, 
exposer ce qu’on peut accorder aux uns et aux autres, ce qu’il faut con- 
damner ou permettre, ce qu’on peut oser ou ce qu’on doit éviter. A [a 
lecture des discours de Pie XII on admire la maniére clairvoyante dont 
le pape aborde les problémes et Ia remarquable érudition qui est a Ia 
base de ses directives. Le Saint-Pére n’est pas éloigné de la vie et tous 
ceux qui s’imagineraient que le pape vit 4 cété de la réalité seraient 
confondus par les textes précis et actuels qu’il propose. Pie XII sait 
parfaitement a quel degré I’homme est dépendant de son corps et qu’un 


trouble physiologique peut avoir des répercussions qui dépassent beau- 


coup le domaine somatique. 


« Qu’on pense seulement —disait le pape aux médecins- 
dentistes d’Italie — A l’importance qu’ont, dans Ia vie privée et 
publique de I’homme, chacune des parties, organes, tissus, mu- 
queuses, muscles, nerfs, glandes, vaisseaux artériels et veineux, 
dont l’ensemble se trouve renfermé dans Ia bouche. Un désordre 
quelconque, une altération méme légére d’un de ces éléments peut 
avoir sa répercussion sur la santé, sur le bien-étre, sur le caractére. 
sur le rendement du travail, sur les relations de l’homme avec ses 
semblables » (p. 19 ; 25/X/1946). 
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Dés lors il convenait a I’humanisme du Saint-Pére de réserver une 
large place, un accueil cordial aux apports des sciences qui, de loin ou de 
prés, contribuent a sauvegarder la santé de l'homme. Pour juger cette 
contribution scientifique il fallait allier 4 l’absence de méfiance une 
prudente observation de chaque « nouveauté » qui pouvait entrainer 
une complication d’ordre moral. Cette « prudence » du Saint-Pére fait 
l’admiration des médecins eux-mémes et le professeur L. Courty estime 


qu’on ne pouvait souhaiter un « retour plus net A la fois aux principes 


et au bon sens ».? Or nul ne contestera que le bon sens est précise- 


ment un élément de tout humanisme valable. 


LA MEDECINE AU SERVICE DU BIEN ET DE LA VERITE 


Le professeur L. Courty, que nous venons de nommer, écrivait : 


«Il n’y a pas de médecine catholique, la médecine est une 
science et une technique . . . Mais s'il n’y a pas de médecine catho- 
lique, il y a une matiére catholique d’aborder les problémes mé- 
dicaux, a la lumiére de la doctrine authentique de l’Eglise » (op. cit., 
p. XIX). 


Cette doctrine et cette lumiére se dégagent des discours de Pie XII, 
car le pape a voulu montrer comment « |’orientation chrétienne de la 
science » veut le bien de [’homme tout en respectant la vérité. La 
science, méme la plus objective, peut étre mal utilisée, A des fins nui- 
sibles et délétéres, et c’est ce qui faisait dire au Souverain Pontife : 


« Méme la physique et la chimie que les savants et les profes- 
sionnels consciencieux font servir au profit et au bénéfice de chaque 
individu et de la société, peuvent devenir, entre les mains d’>hommes 
pervers, des agents et des instruments de corruption et de ruine. 
Il est donc d’autant plus clair que dans la médecine l’intérét supré- 
me de la vérité et du bien s’oppose a une preétendue libération 
objective ou subjective des multiples rapports et liens qui la main- 
tiennent dans l’ordre général » (p. 9 --- Discours aux membres ita- 
liens de ’ Union médico-biologique Samet, 12/X1/1944). 


Ce que le pape attend du médecin est la loyauté morale, mais aussi 

la loyauté professionnelle. Il est extrémement réjouissant de décou- 

_ 5. Professeur Louis Courty, doyen de la Faculté catholique de médecine de 

Lille : Préface 4 Pouvrage paru a Metz (Caritas) ¢’ nous puisons la plupart des textes 
cités de Pie XH, p. xvu. 


(12) 
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vrir |’insistance du Souverain Pontife concernant la nécessité pour 





chaque médecin de posséder une formation trés scientifique. En effet 





on ne saurait transformer la religion en un moyen de remédier A tout, 






dispensant de tout effort pour aider la nature et méme la grace dans 





leurs diverses activités. Lorsque le pape demande au médecin 






«non seulement de posséder une solide culture scientifique, mais 
encore de continuer toujours 4 développer et 4 compléter ses con- 
naissances et ses aptitudes professionnelles », 











il ajoute : 


« II s’agit ici d’un devoir moral au sens strict du mot, d’un lien qui 
lie en conscience devant Dieu, parce qu’il regarde une activité qui 
touche de prés les biens essentiels de |’individu et de la commu- 
nauté » (pp. 14-15). 












C’est servir la vérité que de |’approfondir et de Ja rendre familiére 
A ceux qui en ont besoin. En un siécle parfois un peu anti-intellec- 





tualiste il faut étre heureux de voir un pape si soucieux du progrés des 






sciences et de |’existence, parmi les chrétiens et les catholiques, d’indi- 
vidus capables et cultivés. Le Saint-Pére souhaite cette connaissance 




















exacte et précise tant a |’étudiant en médecine, qu’au professeur en- 
seignant, qu’au médecin qui exerce sont art. C’est un honneur de ne 


le céder 4 personne 


« en matiére de science et d’habileté professionnelle », 





et méme de se distinguer au premier rang. Egalement lorsqu’il s’adres- 





sait aux sages-femmes Je Souverain Pontife leur recommandait de ne 





pas appuyer leurs conseils et leur assistance 


«sur de simples publications populaires, mais sur ’objectivité 
scientifique et sur le jugement autorisé de consciencieux spécialis- 
tes en médecine et en biologie » (p. 80; 29/X/1951). 


Cependant, si le pape desire pareillement une solide formation 
scientifique il se rappelle que le médecin est un homme aussi et qu’ll 
faut par conséquent que se développent chez lui également les valeurs 
humaines et le respect pour ceux qui font appel 4 lui. Lors du premier 
Congrés international d’histopathologie du systéme nerveux, le 14 sep- 
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tembre 1952, le Saint-Pére prononga un discours lourd de conséquences. 


II disait aux participants : 


« L’homme dans le médecin, en ce qu’il a de plus sérieux et de 
plus profond, ne se contente pas d’examiner au point de vue médical 
ce qu’il peut tenter et réussir, il veut aussi voir clair dans la ques- 
tion des possibilités et de |’obligation morales. L’application aux 
cas particuliers, vous la ferez vous-mémes en tant que médecins, 
parce que, souvent, seul le médecin pénétre a fond le donné mé- 
dical, en soi et en ses effets, et parce que sans une connaissance 
exacte du fait médical il est impossible de déterminer quel principe 
moral s’applique aux traitements en cause. Le médecin envisage 
donc Il’aspect médical du cas ; Ie moraliste, les normes morales » 
(pp. 114-115). 


La mission du médecin s’avére ainsi délicate. Pour servir le bien et 


la vérité le thérapeute ne doit rien entreprendre de contraire a |’éthique 


traditionnelle et c’est bien pour cela que, sans relache, le Souverain 


Pontife rappelle combien il est coupable d’attenter 4 la vie d’un in- 


nocent par n’importe quelle méthode abortive, combien il est illicite de 


procéder a une stérilisation lorsque le seul but de cette derniére est une 


sanction reéprouvable ou de permettre une vie sexuelle qui n’atteigne 
p g& 


pas le but établi par Je Créateur. 


Pie XII souhaite l’amitié des médecins, et désire que 
q 


«les relations entre le pape et |’Ordre des médecins soient des 
relations de confiance », 


«le médecin, comme le prétre et |’Eglise, doit étre un ami et un 
aide pour l’humanité ; il doit guérir les hommes quand ils sont 
frappés par la maladie, Jes blessures et la souffrance » (p. 189 — Al- 
locution aux membres de la XVI® Session de l’Office international de 
documentation de médecine militaire, 19/X/1953). 


Mais pour que la confiance et I’amitié soient possibles il faut que 


rien ne s’oppose au bien de |’homme de la part de la thérapeutique. Et 


lorsqu’il s’agit du bien et du vrai Pie XII n’entend pas user de vagues 


définitions trop souples pour ¢tre précises. II revient A ce que la saine 


philosophie a toujours considéré comme adéquat et exact. 
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«La vérité——-enseigne le pape-—doit s’entendre comme 
accord du jugement de l’homme avec la réalité de |’étre et de 
l’action des choses elles-mémes, par opposition avec les représen- 
tations et les idées que l’esprit y introduit » (p. 158 —-- Allocution 
aux membres du I® Congrés international de génétique médicale, 


7/1X/1953). 


Telle est l’exigence fondamentale de la connaissance scientifique et le 
pape y ajoute la véracite, 


« c’est-a-dire l’accord entre les convictions personnelles et les posi- 
tions scientifiques exprimées par la parole et l’écrit » (p. 160, tbidem). 


On trouvera peut-étre surprenant que le Souverain Pontife insiste 
tellement sur des questions qui semblent étre du ressort de la pure méta- 
physique, alors qu’il s’adresse 4 des médecins. II n’y a pas lieu de s’é- 
tonner car le pape sait que |’erreur part des idées et des doctrines pour 
pénétrer dans les faits. Dans son allocution de septembre 1953, lors du 
Congrés international de génétique médicale, Pie XII brosse un tableau 
grandiose des principes philosophiques et théologiques qui doivent 
étre 4 la base d’un eugénisme louable. On connait trop peu ce discours 
qui établit une synthése admirable entre des sciences diverses. Le 
pape fait d’abord appel a des notions strictement médicales et biologi- 
ques, laissant 4 la compétence des auditeurs l|’appréciation de questions 
purement spécifiques. Le Saint-Pére ne veut pas exprimer son opinion 
en ce domaine mais il énumére ces éléments empruntés aux disciplines 
scientifiques dans le seul but d’établir une base commune. Ce magis- 
tral discours est une vivante démonstration du souci qui anime le pape 
de demeurer trés proche de tous les problémes modernes capables d'at- 
tirer les efforts réunis de |’élite, ou au contraire aptes a créer de néfastes 
dissensions entre les spécialistes ou les érudits. Le médecin particulié- 
rement ne peut pas réaliser sa mission comme Dieu |’entend s’il n’a pas 
une certaine connaissance des principes fondamentaux de la_philo- 
sophie morale. Nul plus que lui n’approche I’homme en période de 
crise, donc en un moment ot une décision peut entrainer des consée- 


quences fort graves. D’oublier les grandes lois ontologiques risque de 


mener a des erreurs qu’un philosophe va déplorer et un théologien 


condamner sévérement, car ce qui s’oppose au Décalogue mine aussi Ia 
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vie de la grace. C’est en maitre vigilant que le Souverain Pontife 
disait : 


«On a prétendu établir l’antinomie de la psychologie et de 
l’éthique traditionnelles vis-a-vis de la psychothérapie et de la 
psychologie clinique modernes... On a cru devoir accentuer 
opposition entre métaphysique et psychologique. Bien A tort ! 
Le psychique lui-méme appartient au domaine de |’ontologique 
et du métaphysique » (p. 142 —- Discours aux membres du Congrés 
international de psvchothérapie et de psvchologie clinique, 15/1V/1953). 


C’est ainsi qu’en voyant les choses de haut on se rend compte que 
si le théologien n’a pas a s’Ingérer dans une sphére qui n’est pas la sienne, 
puisqu’elle est réservée a la biologie et a la médecine, il peut du moins 
et il doit livrer les principes pour former ce qu’on nomme la conscience 
médicale. Celle-ci « n’est pas purement subjective » dit le Saint-Pére, 


« elle se forme bien plutot au contact du réel et s’oriente sur lui 
et sur les lois ontologiques qui gouvernent toute pensée et tout 
jugement » (p. 193--— A l’Office de documentation de médecine mili- 
taire, allocution citée). 


Pie XII connait l’aspect urgent de ses conseils car il arrive a trop de 
prétendus penseurs modernes d’estimer que la conscience est une affaire 


personnelle et qu’il suffit, pour bien agir, de suivre ce que la voix inté- 


rieure juge opportun de faire. Ce subjectivisme est aussi périlleux que 
peu conforme a la sagesse puisqu’il oublie qu’il y a des consciences 
erronées. Saint Thomas d’Aquin écrivait dans la Somme théologique : 


«A Vencontre de la raison humaine qui est faillible, la loi 
éternelle ne peut se tromper. C’est pourquoi la volonté qui obéit 
a la raison n’est pas toujours droite, ni conforme A la loi éternelle » 


(I/II, q. 19, a. 6, ad 2). 


Par conséquent ce qui importe est d’agir d’une maniére que la loi 
éternelle ratifie. Cette derniére 


«n’est pas autre chose que |’ensemble des pensées de la divine 
Sagesse, selon lesquelles celle-ci imprime une direction 4 tous les 
actes et A tous les mouvements » (I/II, q. 93, a. 1, ¢.). 


C’est saint Thomas encore qui donne cette définition et le Docteur 
angelique enseignait que 


«la raison humaine et la Révélation nous font connaitre d’une 
certaine maniére la loi éternelle » (I/II, q. 19, a. 4, ad 3). 
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L’office du théologien est donc de juger la valeur des arguments de 


Ia raison et d’éclairer ses explications par les lumiéres de |’Ecriture et de 


la Tradition. Une conscience médicale doit donc se baser sur une 
métaphysique solide, objective, qui n’est pas le résultat de construc- 
tions vagues ou personnelles mais qui découle logiquement des premiers 
principes immuables. Cette conscience trouve d’autant plus de sécurité 
dans le fait que |’enseignement révélé corrobore ce que |’ontologie pré- 
conise et détermine. A supposer que diverses sciences considérent un 
méme objet il ne doit pas se trouver de contradiction dans les résultats. 
S’il s’en rencontre c’est di a 

« une observation fautive ou 4a |’interprétation erronée d’une obser- 

vation exacte, ou encore au fait que le chercheur, dépassant les 

limites de sa spécialité, s’est avancé sur un terrain qu’il ne connait 


pas» (p. 160— Aux membres du Congrés de génétique médicale. 
Allocution citée). 


Le Souverain Pontife tenait 4 rappeler les exigences de Ja recherche 
scientifique afin d’écarter de Ia génétique, par exemple, des prétentions 
qui dépasseraient sa sphére en tant que 

« science de Ja transmission héréditaire de caractéres déterminés 


qui s’effectue d’une génération a l’autre selon des régles fixes » 


(p. 152, ibtdem). 


II faut revenir aux principes trés spécialement lorsqu’on traite de 
la génétique car celle-ci ne peut remplacer la mission de la psychologie 


ou de la métaphysique. 


« Les conclusions de la génétique sur la cellule initiale et le 
développement du corps humain par division cellulaire normale 
sous la direction des génes, ce qu’elle affirme sur les modifications, 
les mutations, la collaboration du patrimoine et du milieu ne suf- 
fisent pas A expliquer I’unité de la nature de I’homme, sa connais- 
sance intellectuelle et sa libre détermination » (pp. 160-161, ibidem). 


L’unité formée par I’Ame spirituelle et le substrat organique est du 
ressort de Ja philosophie et non plus de la génétique. Cependant 
« la philosophie ne peut pas non plus négliger Ja génétique, lorsque, 


dans I’analyse des activités psychiques, elle entend rester en con- 
tact avec la réalité » (p. 161, ibidem). 
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On ne saurait assez consulter le Saint-Pére lorsqu’il traite les pro- 
blémes délicats des relations entre les diverses sciences. II faut ad- 
mirer le secours apporté par I’Eglise en ces matiéres car vraiment le 
Vicaire du Christ demeure comme le nocher qui, sans souci des vagues 
et des tempétes, reste au gouvernail d’un navire traversant de constantes 
intempéries. De lever les yeux vers le pape et de préter l’oreille 4 ses 
discours permet aux voyageurs de ne point faire naufrage et c’est Dieu 
qui souhaite qu’un Pontife si éclairé rappelle les principes de base en 
une €poque sombre et tourmentée. Pour la morale médicale ces prin- 
cipes « sont partie de la loi divine », dit le pape, aprés avoir observé que 


« si, en soi, I’accroissement de Ia science est un bien, il ne s’ensuit 
pas que tous les moyens sont légitimes pour I’acquerir » (p. 190 — 
A l’Office de documentation militaire. Allocution citée). 


Aucun Etat ne peut autoriser des procédés contraires 4 la dignité 
de ’homme méme s'il s’agit de favoriser des découvertes biologiques et 
thérapeutiques. La conscience du médecin ne saurait étre modifiée 
parce que le praticien se trouve au service militaire ou en temps de 
guerre. Au contraire elle doit demeurer d’autant plus fidéle aux grands 
principes moraux, évitant toute injustice, toute cruauté, tout procédé 
inhumain. Lorsque le Saint-Pére rappelle que Ia science médicale a 
des limites, soit dans sa maniére de procéder aux recherches, soit dans 
application thérapeutique de ses découvertes, c’est dans le but de 
conserver saines et intégres tant la morale que la métaphysique. En 
revanche Pie XII salue avec enthousiasme et reconnaissance toutes les 
lumiéres apportées par Ia biologie actuelle et [a médecine. Quand la 
psychologie des profondeurs 


« attire l’attention sur un dynamisme qui, enraciné dans les _ pro- 
fondeurs du psychisme, pousserait |’homme vers I’infini qui le dé- 
passe ») 


le Souverain Pontife songe immédiatement A saint Augustin affirmant 
dans les Confessions que notre coeur demeure inquiet jusqu’d ce qu’il 
repose en Dieu (lib. I, cap. 1). Ce mot de l’évéque d’Hippone trouve- 
rait ainsi, dit le pape, 


«une nouvelle confirmation jusque dans le tréfonds de I’étre psy- 
chiqu’e. S’agirait-il méme d’un dynamisme intéressant tous les 
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hommes, tous les peuples, toutes les époques et toutes les cultures : 
quelle aide, et combien appréciable, pour Ia recherche de Dieu et 
son affirmation!» (p. 148--- Aux membres du Congrés de psvcho- 
thérapie et de psvchologie clinique. Allocution citée). 


On ne saurait étre plus ouvert 4 tout ce que les sciences proposent 
et la prudente réserve du Saint-Pére concernant les méthodes psycha 
nalytiques ne l’empéche pas de distinguer ce qui peut étre bon et utile 
dans les découvertes de la psychologie clinique. 


INFLUENCE MORALE DU MEDECIN 


Pie XII ne considére pas le médecin comme un technicien qui 
repare des rouages défectueux. Le pape s’éléve contre tout ce qui trans- 
formerait l’art médical en une méthode impersonnelle de secourir |’hom- 
me dans son organisme, sans songer qu’une Ame est incarnée dans cet 
étre composite. Le Saint-Pére sait que 

«l’homme qui, bien portant, pouvait paraitre rude et indifférent 

devient souvent, dans la maladie, sensible comme un enfant et, 

comme un enfant, éprouve le besoin d’un réconfort moral. Per- 


sonne, avec le prétre, ne peut mieux le lui donner que le médecin » 
(pp. 55-56-— Allocution a un groupe de médecins, 18/1X/1950). 


De ce fait le réle du praticien s’élargit considérablement car il peut 
exercer un apostolat de la charité. Sa foi méme et ses croyances ren- 
dront sa bienveillance plus efficace et Pie XII va jusqu’a rappeler, 
selon les données de la psychothérapie, que cette bonté du médecin 
n’est pas étrangére a son art. A des infirmiéres le pape disait : 

« Partout l’esprit de foi doit vous accompagner non seulement 
comme un rempart pour protéger votre vertu, mais aussi comme un 


puissant coefficient de votre valeur professionnelle » (p. 176 
Discours aux infirmiéres professionnelles. 1/X/1953). 


Ce coefficient demande cependant d’étre précisé. Nous avons ev 


souvent l’occasion de rappeler qu’on ne devait pas confondre le role 


du prétre et celui du médecin et qu’il arrivait qu’on attribue a ce dernier 
vne mission qui ne saurait lui étre impartie. Quelques textes du pape 
Pie XII, mal interprétés risqueraient de favoriser précisément cette 
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confusion. Dans une allocution destinée 4 des médecins de quartier le 
Saint-Pére disait : 


« D’aprés leur nature, l’A4me et Je corps ne sont pas en oppo- 
sition, mais en intime et constante collaboration, de sorte que si 
l’occasion se présente pour vous d’aider les Ames - et cela arrive 
si souvent, — vous devez agir avec la conviction que vous apportez 
une puissante contribution a |’homme tout entier, non seulement 
dans la partie spirituelle, mais frequemment aussi pour le meilleur 
comportement de son organisme » (p. 180 -- Discours aux membres 
de Conférence des médecins de quartiers. 4/X/1953). 


De méme dans son message aux radiologues déja cité le Pontife 
disait : 

« Le sens d’une destinée humaine ne se limite pas a la jouis- 
sance ou au recouvrement d’une santé périssable: il s’élargit 
infiniment jusqu’aux réalités ineffables de |l’Au-dela. Comment 
accepter la maladie et la souffrance ; comment en tirer profit pour 
la purification de la vie affective et l’appréciation plus exacte des 
choses humaines : voilA des problémes qui se posent a tout ma- 
lade, et dont il cherche obscurément ou consciemment la solution. 
Si vous voulez aider 4 y répondre tous ceux qui auront recours a 
votre aide, vous n’aurez plus a craindre |’échec de vos efforts dans 
le domaine médical ni méme I’incompréhension ou |’opposition de 
ceux qui proénent des méthodes différentes. Animés d’une charité 
profonde, vous poserez une action qui, outre son efficacité tempo- 
relle, acquiert une valeur d’éternité » (A. A. S., vol. 46 [1954], 
pp. 214-218). 


Enfin lors d’un Congrés de la poliomyélite, en septembre 1954, 
Pie XII affirmait encore : 


« Que de malades doublement frappes, dans leur corps d’a- 
bord, puis dans leur coeur, privés d’espoir, de courage et de raison 
de vivre! Ce qu’ils attendent de vous, c’est non seulement une 
compétence professionnelle sans failles, mais plus encore peut-étre 
une compréhension entiére de l’>homme et des conditions spirituelles 
de sa vie ; c’est, méme si leur désir n’arrive pas A s’exprimer clai- 
rement, une orientation discréte et compréhensive, une Invitation a 
ne pas regretter vainement les biens qui leur échappent, mais a 
s’appuyer sur d’autres réalités plus durables, plus fermes, aux- 
quelles, jusqu’alors, ils attachaient une moindre importance, et qu’ils 
découvrent soudain, sans consentir encore a s’y abandonner comme 
ala véritable planche de salut » (A. A. S., vol. 46 [1954], pp. 533-536). 


Ce programme établi par Je Souverain Pontife est sans doute 


genéreux mais il se pourrait faire qu’un médecin, méme bien intentionné, 
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nuise au patient en lui aidant a trouver la réponse a des questions d’un 
ordre qui différe de la thérapeutique, de la biologie ou de la médecine 
proprement dites. Si le médecin est d’une autre confession, tout en 
demeurant un homme sincére avec lui-méme, il risque d’omettre dans 
ses « directives » certaines notions fondamentales pour un catholique : 
songeons par exemple a |’efficacité des sacrements et aux secours qu’ils 
procurent a des malades. On sait que les conflits sont vite possibles 
entre les conseils du médecin et ceux du prétre, méme Jorsqu’il ne s’agit 
pas absolument d’un procédé réprouvé par la saine morale. Certains 
propos de psychothérapeute ne peuvent pas toujours étre accueillis 
favorablement par le confesseur du malade. Ainsi, tout en écoutant 
volontiers le pape exhorter les médecins 4 une « charité profonde », ii 
convient de bien fixer les normes de ce zéle secourable et Ja mesure de 
l’influence légitime possible du praticien éclairant un patient sur le sens 
profond de sa souffrance. 

D’aiileurs le Souverain Pontife n’est pas sans savoir que diverses 
écoles médicales auraient un peu tdt fait d’excuser des fautes morales par 
des arguments biologiques qui s’opposent a l’éthique traditionnelle. 
Sous le couvert d’un « dynamisme instinctif » on prétendra que la vo- 
lonté n’est habituellement pas libre. 


« Ce n’est pas ainsi que Je Créateur a faconné l’homme. Le 
péché originel ne lui enléve pas la possibilité et l’obligation de se 
conduire lui-méme par |’Ame. Le combat moral pour rester sur le 
droit chemin ne prouve pas |’impossibilité de suivre celui-ci et n’au- 
torise pas a reculer » (p. 142). 


C’est lors du Congrés international de psychothérapie et de psycho- 
logie clinique, en avril 1953, que le Saint-Pére fait cette remarque tres 
claire et lourde de conséquences. Dans le méme discours le Pontife 
fait allusion 4 ce qu’on nomme «/’inhibition du moi » qui se manifes- 
terait dans les cas ot |’instinct de domination et de supériorité ou I’ins- 


tinct sexuel entrainerait des malaises psychologiques. II serait errone, 
dit alors Pie XII, de . 


« traiter sans plus cette inhibition du moi comme une sorte de fata- 
lité, comme une tyrannie de la pulsion affective, qui jaillit du 
subconscient et qui échappe simplement au contréle de Ia con- 
science de I’Ame. Qu’on ne rabaisse pas trop vite l’homme con- 
cret avec son caractére personnel au rang de la brute » (p. 144). 
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Ces mises en garde révélent 4 nouveau combien le Souverain Pon- 
tife est au courant des théories malsaines et pernicieuses qui occupent 
parfois non seulement le monde médical mais encore le public si friand 
aujourd’hui de s’armer des arguments de la psychologie pratique pour 
tout pardonner et tout excuser. Et Je Saint-Pére est obligé d’aflirmer 
catégoriquement : 


« La psychotherapie s’abuserait et abuserait les autres si, pour 
effacer le sentiment de culpabilite, elle prétendait que la faute 
n’existe plus » (p. 149, ibidem). 


Dans le méme ordre d’idées, Pie XII a été obligé d’avertir les mé- 
decins qu’on ne pouvait sans autre laisser le patient accomplir ce qu’on 
appelle un « péché matériel », c’est-a-dire un acte qui, s’écartant du 
Modeéle divin, méme sans faute subjective de I’intéressé, contredit 
cependant sa finalité derniére. La psychothérapie ne peut rester neutre 


face A ce péché car il n’est pas une réalité moralement indifférente. Les 


termes du pape sont explicites : 


« La psychothérapie peut encore moins donner au malade le 
conseil de commettre tranquillement un péché matériel, parce qu’il 
le fera sans faute subjective, et ce conseil serait aussi erroné si une 
telle action devait paraitre nécessaire pour la détente psychique du 
malade et donc pour le but de Ja cure. On ne peut jamais con- 
seiller une action consciente qui serait une déformation, non une 
image de la perfection divine » (p. 150, ibidem). 


Ces avertissements concernant le péché matériel se retrouvent dans 


1°? octobre 1953. 


le Discours aux infirmiéres professionnelles, du 

Le praticien devra savoir que son influence morale rencontre des 
limites également lorsqu’il s’agit d’aborder des questions sexuelles. 
Nous avons déja cité dans une étude précédente, ce texte de Pie XII, 
datant de 1952, assurant que 


«pour se délivrer de refoulements, d’inhibitions, de complexes 
psychiques, |l’homme n’est pas libre de réveiller en lui, 4 des fins 
thérapeutiques, tous et chacun de ces appétits de la sphére sexuelle, 
qui s’agitent ou se sont agités en son étre, et roulent leurs flots im- 
purs dans son inconscient ou son subconscient » (pp. 118-119 — 
Aux membres du 1° Congrés international d’bistopathologie du sys- 
téme nerveux). 


Le pape se révéle méfiant non pas A Il’égard de Ia psychanalyse 
comme telle mais 4 l’endroit d’une certaine méthode pansexuelle qui 
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dépasse les saines limites sous le prétexte de l’intérét médical et psycho- 
thérapeutique du patient. Avec délicatesse le Saint-Pére disait : 


« Il vaudrait mieux, dans le domaine de la vie instinctive, ac- 
corder plus d’attention aux traitements indirects et A I’action du 
psychisme conscient sur l’ensemble de I|’activité imaginative et 
affective. Cette technique évite les déviations signalées. Elle 
tend a éclairer, guérir et diriger ; elle influence aussi la dynamique 
de la sexualité, sur laquelle on insiste tant et qui doit se retrouver ou 
méme se trouve réellement dans I’inconscient ou le subconscient » 
(p. 119, ibidem). 


Ces déviations consistent a faire oublier la loi d’intégrité et de 
pureté personnelle ainsi que l’estime personnelle de soi. A plusieurs 
reprises le Souverain Pontife a insisté sur cette perspicacité nécessaire 


et indispensable dans |’usage de la psychanalyse. 


«On ne peut pas considérer, sans plus, comme licite |’evoca- 
tion 4 Ja conscience de toutes les représentations, emotions, expe- 
riences sexuelles, qui sommeillaient dans la mémoire et |’incon- 
scient, et qu’on actualise ainsi dans le psychisme » (p. 145 -— Con- 
grés de psvchothérapie et de psvchologie clinique. Allocution citée). 


C’est en 1953 que le pape enseignait cela, et en 1954, dans son 
encvclique sur la Virginité, se basant sur la doctrine des Péres et des 


Docteurs de l’Eglise, Pie XII écrivait : 


« I| faut rappeler que nous pouvons plus facilement vaincre les 
charmes du péché et les attraits des passions en les fuyant de toutes 
nos forces plut6t qu’en les affrontant directement » (A. A. S., vol. 
46 [1954], pp. 161-191). 


Encore une fois le Saint-Pére n’ignore pas le caractére bientaisant 
d’une psychanalyse nuancée mais il tient a souligner combien aisément 
on peut nuire a la vie morale du sujet et A ses aspirations vers des fins 
surnaturelles. 

Le méme raisonnement s’impose en ce qui regarde les conseils de 
certains praticiens concernant la vie matrimoniale et l’usage du jus ad 
corpus. Le pape ne peut assez redire qu’entre |’usage des énergies 
sexuelles et leur but constant existe 


«un lien indissoluble qui n’admet aucun relachement ni aucune 
rupture » (p. 13-- Aux membres italiens de [Union médico-hio- 
logique Saint-Luc. Allocution citée). 
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Toute directive médicale allant a l’encontre de ce lien est A rejeter 
car on 
« ne peut transformer une action intrinséquement immorale en un 


acte moral et licite » (p. 79 --- Aux participants de l’Union catho- 
lique italienne des sages-femmes, 29/X/1951). 


C’est en se basant sur l’encyclique du pape Pie XI Casti connubit 
que le Souverain Pontife rappelait ces principes qui sont «|’expression 
d’une Joi naturelle et divine », Qu’il s’adresse 4 des pharmaciens, a 
des sages-femmes ou a des médecins le pape revient toujours & ce théme 
qu'il sait fondamental. Aux premiers il enseigne : 

« dés lors qu’un produit, par sa nature et dans I’intention du client, 

est indubitablement destiné 4 une fin coupable, sous n’importe quel 

prétexte, sous n’importe quelles sollicitations, vous ne pouvez ac- 
cepter de prendre part a des attentats contre la vie ou I|’intégrité 
des individus, contre la propagation ou la santé corporelle et men- 


tale de ’humanite » (p.53 -- Allocution aux membres du Congrés 
international des pharmaciens catholiques, 21/X/1950). 


Aux sages-femmes Pie XII rappelle que 


«la joulssance est soumise a la loi de l’action dont elle dérive, et 
non, vice-versa, l’action a la loi de la jouissance » (p. 91 -- Dis- 
cours cite). 


Aux médecins enfin, le pape, excluant du mariage la fécondation 
artificielle, disait nettement : 

« Qu’on ne l’oublie pas: seule la procréation d’une nouvelle 
vie selon la volonté et le plan du Créateur porte avec elle, a un 
degré étonnant de perfection, la réalisation des buts poursuivis. 
Elle est, A la fois, conforme a la nature corporelle et spirituelle et 
a la dignité des époux, au développement normal et heureux de 


enfant » (p. 48 —- Aux membres du VI® Congrés international des 
médecins catholiques, 29/1X/1949). 


C’est selon les principes de |’éthique méme que le Souverain Pon- 
tife s’en prend aux arguments de la biologie, de [a psychothérapie, de la 
genétique et de la médecine générale lorsque ces sciences semblent con- 


tredire la morale ou lorsqu’elles posent une interrogation au philosophe 


et au théologien, comme par exemple dans les cas de psycho-chirurgie. 
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Il y a une logique admirable dans Ja maniére dont Pie XII traite n’im- 
porte quel probléme ou des disciplines variées ont leur mot 4 dire. 

On pensera peut-étre que le pape est exigeant et qu’il semble ou- 
blier que, dans la pratique, de multiples difficultés rendent trés ardue 
l’observance de la doctrine. A cela le Saint-Pére certainement répon- 
drait que la raison et la volonté, pour régner sur les appétits inférieurs, 
doivent étre soumises A un exercice sévére et durable. Des sacrifices 
s’imposent mais c’est par la porte étroite qu’on pénétre dans la Béa- 
titude (Mr., vi, 13). Et surtout le pape ajouterait : 


« Celui qui ne veut pas se dominer lui-méme ne le pourra pas, 
et qui croit pouvoir se dominer, en comptant seulement sur ses 
propres forces, sans chercher sincérement et avec persévérance le 
secours divin, sera misérablement décu » (p. 85 —- Aux sages-femmes. 
Allocution citée). 


C’est une des conditions de la fidélité du chrétien que ce recours a 
l’aide de Dieu, soit par la priére, soit par Jes sacrements. Celui qui 
n’est pas familier aux choses de Dieu trouvera éventuellement les pro- 
pos du Saint-Pére rigoureux ; mais le chrétien qui songe 4 l’amour du 
Sauveur et a sa constante protection devinera que la morale proposée 
par le pape ne dépasse point les forces humaines puisqu’elle est |’écho 


de l’Evangile, tout en continuant |’éthique traditionnelle. 


Enfin le médecin devra se souvenir que le malade est un voyageur 
dont la route dépasse les chemins de la terre. L’influence du praticien 
aura donc a s’exercer en fonction du respect des fins surnaturelles du 
patient. Aussi 


« retarder par des réticences la préparation du malade au grand 
passage pour I’éternité pourrait facilement étre une faute grave ) 
(p. 109— Allocution aux infirmiers et infirmiéres des hépitaux et 
cliniques de Rome, 22/V/1952). 


Le praticien n’a pas a dire qu’il est incroyant ou indifférent : ce 
n’est pas son cas a lui qui est en cause mais le sort du patient qui lui est 
confié. Dés lors il faut s’informer auprés de I’entourage des convic- 
tions du mourant ou en tout cas nantir la famille de Ja gravité du mal 
en cours. En 1953 Pie XII disait 4 des médecins italiens : 


« Quand le corps que vous avez défendu de toutes manicres 
contre les attaques de Ia maladie, va succomber devant la [oi unt- 
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verselle de la mort, loin de sentir pour ainsi dire peser sur vous le 
poids humiliant d’une défaite, vous devez penser qu’il vous reste 
encore la possibilité d’ apporter au malade une aide extréme et plus 
importante, en appelant a son chevet le prétre, Jequel lui ouvrira 
les portes d’une vie divine, qui ne connait pas de couchant » (p. 180 
—- Aux membres de Conférence de médecins de quartier. Allocution 
citée). 


Et deja en 1944 Pie XII s’exprimait ainsi 4 des médecins de I’Union 
médico-biologique Saint-Luc : 

« Le médecin chrétien ne perd jamais de vue que son malade, 
son blessé, lequel, grace 4 ses soins, continuera de vivre un temps 
plus ou moins long, ou bien, en dépit de son dévouement, mourra, 
est en marche vers une vie immortelle et que des dispositions du 


malade au moment du passage definitif depend son malheur ou son 
bonheur éternel » (p. 3 —: Allocution citée). 


Pie XII par 1a jette les fondements d’une heureuse collaboration 
entre prétre et médecin au chevet d’un mourant : ce travail en commun 
est établi sur Ie respect di au malade. Et c’est ce respect tant de |’Ame 
que du corps du patient qui doit guider |’influence morale qu’un médecin 
peut exercer sur ceux qui ont recours a lui. 


Le CHRIST DANS LE MALADE 


Chacun connait le passage célébre de saint Matthieu ot |’Evan- 
géliste nous parle du discours de Jésus sur la Montagne des Oliviers. 


Le Sauveur enseignait que celui qui rend visite 4 un malade agit comme 
sil s’approchait du Christ, car 


« chaque fois que vous |’avez fait a l’un de ces plus petits de mes 
fréres, c’est 4 moi que vous |’avez fait » (xxv, 40). 


Pie XII aime a rappeler, lui aussi, que 


«le Christ souffre dans la chair de tous les malades » (p. 28 — 
Discours aux membres du Congrés international de la chirurgie, 


20/V/1948). 


Ailleurs le Saint-Pére dit encore : 


« Voir Jésus dans le malade et se comporter comme Jésus 
avec lui» (p. 170 — Aux infirmiéres professionnelles, allocution 
citée). 
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Ces propos du Souverain Pontife ne sont pas uniquement des con- 
seils pour répéter combien la vertu de charité est éminente et qu’elle 
doit étre animée par des motifs surnaturels. II y a plus que cela dans 
cette vision chrétienne des choses. Car si le Christ souffre dans le 
malade il importe de ne rien entreprendre avec ce malade qui soit con- 


x 


traire A ce que |’Evangile mais aussi la morale naturelle proposent et 


enseignent. Non seulement il faudra demeurer aimable avec le patient 
mais il faudra encore respecter par les sciences et par la thérapeutique 
le Christ qui habite en cet étre souffrant. Qu’on ne pense pas que ce 
programme limite les efforts de la médecine, les bride en nuisant au 
développement des méthodes curatives modernes. Au contraire le 
Sauveur souhaite qu’on mette tout en ceuvre pour diminuer [a douleur 
du malade, pour enrayer les ravages que cause son mal. Le pape 
l’entend bien ainsi puisque méme il disait : 

« Il peut arriver, dans des cas douteux, quand échouent les 
moyens déja connus, qu’une méthode nouvelle, encore insuflisam- 
ment éprouvée, offre, A coté d’éléments trés dangereux, des chances 
appréciables de succés. Si le patient donne son accord, |’applica- 
tion du procédé en question est licite. Mais cette maniére de faire 
ne peut étre érigée en ligne de conduite pour les cas normaux » 
(p. 126 ~- Congrés d’histopathologie du svstéme nerveux. Allocution 
citée). 


On ne saurait souhaiter une morale plus large et plus favorable 
aux progrés des sciences. Pie XII respecte la dignité du corps et il 
n’est aucunement partisan d’un spiritualisme désincarné qui préten- 
drait opposer une fin de non recevoir aux exigences de la chair. Tout 
en acceptant la primauté du spirituel Pie XII conserve une parfaite 
compréhension des difficultés psychosomatiques. 


« Sans doute le corps avec ses aptitudes et ses organes n’est 
que |’instrument, tandis que l’4me est |’artiste qui joue de cet ins- 
trument ; sans doute I’habileté de l’artiste peut compenser maint 
défaut de l’instrument, mais on joue mieux et plus facilement sur 
un instrument parfait ; et lorsque sa qualité descend en-dessous 
d’une limite déterminée, il devient absolument impossible de I|’uti- 
liser » (p. 163 — Aux membres du Congrés international de géné- 
tique médicale. Allocution citée). 


Ainsi le corps n’est point méprisable. II est un compagnon inse- 
parable et donc toute la vie de I’homme se comprend en fonction de ce 
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camarade agréable ou embarrassant. Le probléme se complique parce 


que, de son cété, le corps lui aussi est lié 4 l’Ame. Ce lien rend le travail 


du médecin absolument différent de celui d’un biologiste au laboratoire 

ou d’un vétérinaire face A la béte souffrante. Le médecin 
« agit directement sur les corps, sans doute, mais sur des corps 
animés d’une Ame immortelle, spirituelle et, en vertu du lien mys- 
térieux mais indissoluble entre le physique et le moral, il n’agit 
efficacement sur le corps que s’il agit en méme temps sur |’esprit » 
(p. 45— Aux membres du VI® Congres international des médecins 
catholiques. Allocution citée). 


Lorsqu’on parle du Christ présent dans le malade on ne saurait 
aflirmer que seul le prétre doit y songer et que le médecin n’a qu’a s’oc- 
cuper du corps, indépendamment de I’esprit qui |’anime. L’union 
psychosomatique est trop étroite pour qu’on aboutisse 4 une pareille 
dichotomie. C’est dans tout le malade que le Christ doit étre respecté. 

es mémes arguments conservent leur valeur en ce qui regarde la santé 
L g qui reg 
mentale. La psychiatrie, disait le Saint-Pére, 

« sait qu’arracher, soit en prévenant, soit en guérissant, une 4me 

a la démence équivaut a l’enraciner dans le Christ, puisque c’est la 

mettre 4 méme de devenir ou de redevenir, d’atrophié et d’inerte, 


un membre conscient et actif de son Corps mystique » (p. 173 — 
Aux infirmiéres professionnelles. Allocution citée). 


Ces textes font sentir que le Souverain Pontife ne se contente pas 
de vagues formules ou de simples recommandations pieuses. II va au 
fond des choses. II s’adresse 4 des médecins qui ont besoin de direc- 
tives conformes a leur labeur et a leurs préoccupations. Le conseil 
donné ne doit pas passer A cété des soucis du praticien. Pie XII con- 
nait importance de la médecine parce qu’il sait le rdle de la santé. 
Sans oublier Ia précellence de Ja vie surnaturelle le pontife affirmait : 

« Que la santé mentale soit un des biens de base au point de 
vue naturel, cela va de soi, mais il est également évident que cette 
méme santé l’est aussi au point de vue religieux et surnaturel. 
On ne peut, en effet, concevoir le plein développement dans une 
ame des valeurs religieuses et de la santé chrétienne, si on ne s’ap- 
pule sur une Ame saine et équilibrée dans ses mouvements, tandis 
qu’au contraire il est pareillement certain qu’aucune tare ou dimi- 


nution physique ne peut empécher d’atteindre 4 Ia plus haute sain- 
teté » (p. 172, ibidem). 


(13) 
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Enfin, de distinguer le Christ dans le malade permet aux hommes 
de sciences, biologistes et médecins, de ne point préconiser des méthodes 
qui, tout en désirant le bien de la société, lésent la dignité de l’individu. 
Nous disions combien souvent le pape rappelle le caractére criminel de 
tout avortement, I’aspect coupable d’une stérilisation pour des motifs 
qui ne sont pas directement thérapeutiques, le cété illicite d’une de- 
fense adressée A un étre de fonder un foyer par suite d’une herédité 
chargée. Les droits de |’individu sont 4 respecter comme ses devoirs. 
En matiére d’eugénisme on a souvent oublié les uns et les autres et le 
Saint-Pére condamne toute omission comme tout abus. II est heureux 
qu’un pape moderne indique 4a la société l’exact rapport de |’individu 
a la communauté. Notre époque, trés collectiviste dans la maniére de 
diriger les hommes, risque d’oublier I’aventure particuliére qu’est cha- 
que destinée. Pie XII disait clairement : 


« I] faut remarquer que l’homme dans son étre_ personnel 
n’est pas ordonné en fin de compte 4a |’utilité de la société, mais, au 
contraire, la communauté est 14 pour "homme. La communauté 
est le grand moyen voulu par la nature et par Dieu pour régler les 
échanges ot se complétent les besoins réciproques, pour aider 
chacun a développer complétement sa personnalité selon ses apti- 
tudes individuelles et sociales. La communauté considérée comme 
un tout n’est pas une unité physique qui subsiste en soi, et ses 
membres individuels n’en sont pas des parties intégrantes » (p. 123 

- Aux membres du Congrés international d’histopathologie du svs- 
téme nerveux. Allocution citée). 


Cette doctrine rappelée si opportunément s’adresse au monde 
scientifique. La biologie et la médecine, soucieuses d’une génétique 
efficace, ne doivent jamais ramener leurs découvertes au seul but de 
rendre la société forte et puissante. L’humanité comprend les faibles 
aussi, comme elle aura toujours des pauvres parmi elle (Mr., xxvi, 11). 
Et c’est renverser |’ordre des valeurs que de sacrifier |’individu 4 |’a- 
mélioration de la race ou de la nation. L’histoire s’est chargée de mon- 
trer ot de pareilles aberrations pouvaient hélas! conduire. Pie XII 
soulignait devant des médecins militaires que 


«homme n’existe pas pour |’Etat, mais |’Etat pour |’homme » 
(p. 189--- Aux membres de l’Office de documentation de médecine 
militaire. Allocution citée). 
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Si on méprise cette juste harmonie on oublie de voir dans le malade 
le Christ souffrant. Car supprimer un infirme, stériliser un faible, 
empécher la vie d’éclore, défendre le mariage 4 des étres de santé fra- 
gile, tout cela sous prétexte de servir la Société, la Communauté ou 


Etat, est contraire 4 |’Evangile qui s’adresse non pas A la chrétienté 


comme unité anonyme mais a chaque chrétien pris en particulier. On 
peut se réjouir de sentir une société devenir plus solide et valide parce 
que chacun de ses membres s’améliore ; on peut méme souhaiter ce 
résultat mais il ne faut pas oublier qu’il est obtenu par voie de consé- 
quence. De sauter les échelons précédents pour directement parvenir 
4 une Communauté plus forte est un crime moral puisque, dans ce but 
on va ignorer les droits et les devoirs de |’individu. Si la génétique est 
une science qui mérite la plus haute estime quand elle respecte la suc- 
cession des ordres, et en chaque ordre |’échelle des valeurs, elle devient 
une activité indigne lorsque ses procédés méprisent la partie pour ne 
veiller qu’au tout. 


Pie XII enseignait que la génétique doit 


« rester toujours consciente de la différence fondamentale entre le 
monde végétal et animal, d’une part, et l’homme, d’autre part. 
La, les moyens d’améliorer les espéces et les races sont 4 son en- 
tiére disposition. Ici par contre, dans le monde de |’homme, elle a 
toujours devant elle des étres personnels, aux droits intangibles, 
des individus qui de leur cété sont tenus par des normes morales et 
inflexibles, quand ils exercent leur aptitude A susciter une nouvelle 
vie. Ainsi, le Créateur lui- -méme a établi dans le domaine moral 
des barriéres qu’il n’appartient 4 aucun pouvoir humain de lever » 
(p. 166--- Aux membres du Congrés de génétique médicale. Allo- 
cution citée). 


Le pape revient frequemment sur le théme de la dignité raisonnable 
de l'homme. Le moyen Age avait sans doute saisi plus que notre époque 
la portée de I’expression de la Genése : « créé a l’image de Dieu » (1, 27). 
Et le Saint-Pére est souvent obligé de rappeler aujourd’hui que les lois 
physiques et biologiques, par exemple lorsqu’il s’agit de vie conjugale ou 
de la formation d’un étre humain, ont 

«leur exécution et leurs effets confiés 4 la libre et volontaire 


cooperation de l’homme » (p. 68 —- Aux sages-femmes. Allocution 
citée). 
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Cette coopération demande que chacun respecte Il’ordre que Dieu a 


« établi dans le coeur de "homme et qu’Il a confirmé par la 
Révélation ». 


Il y a lieu parfois de proclamer son indignation devant une cer- 
‘taine maniére de concevoir la vie humaine et ce qui fait la valeur et 
-‘méme le charme d’un individu ou d’un groupe restreint d’individus. 
‘Pie XII disait aux sages-femmes en 1951 : 

« Réduire Ja cohabitation des époux et |’acte conjugal 4 une 
pure fonction organique pour la transmission des germes serait 


comme convertir le foyer domestique, sanctuaire de la famille, en 
un simple Iaboratoire biologique » (p. 89). 


En arriver [a serait oublier le Christ présent dans le pére, Ia mére 


et les enfants. Si le laboratoire étend sa domination sur toutes les 
institutions humaines, au point d’en exclure |’autorité de la philosophie, 
de la morale, de la théologie ou du droit, c’est chasser le Christ de son 
royaume. On comprend certes que Je Souverain Pontife devant |’éven- 
tualité du danger, ou devant le danger déja présent, se soit fait un de- 
voir de rappeler aux médecins, aux biologistes et 4 tous les hommes de 
sciences les limites de leur influence et Ia bienfaisance de celle-ci lors- 
qu’elle est exercée selon les normes établies par le Créateur et ratifiées 
par le Dieu de la grace. 


LA MEDECINE ET LA VERTU DE PRUDENCE 


Le langage courant ne préte plus toujours au mot prudence son 
sens exact. Saint Thomas appelle la vertu de prudence celle qui dirige 
Ja raison lorsqu’elle s’applique 4 déterminer ce qu’il faut faire en vue 
d’une fin (recta ratio agibilium, II/II, q. 47, a. 2, c.). Cet écho d’Aris- 
tote trouve, dans les discours du pape Pie XII, une application fideéle. 
Prudent ne signifie pas couard ou craintif. Prudence ne veut pas in- 
diquer passivité ou manque de studiosité. la prudence détermine la 
maniére d’agir favorablement pour atteindre un but louable, sans ou- 
blier que les fins vers lesquelles sur terre nous tendons doivent ¢tre sou- 
mises a la fin ultime de I’homme qui est la Béatitude. C’est dans cet 
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esprit que I’humanisme de Pie XII comporte la vertu de prudence et le 
bon sens. D/ailleurs ce que saint Thomas d’Aquin nommait synesis 
peut étre traduit par « bon sens moral » et c’est de qui déja, chez les 
Sages de la Gréce, assurait Ia rectitude du jugement pratique (virtus 
bene judicativa, I1/II, 51, a. 3, c.). Dans toutes les questions d’ordre 
médico-moral le Saint-Pére fait précisement preuve de ce bon sens, 
sachant pertinemment qu’il serait coupable d’enfreindre |’éthique et 


l’Evangile, sous prétexte de favoriser la santé, comme il serait témé- 


raire d’attendre béatement la guérison et Ia santé sans recourir aux 
régles de |’hygiéne et aux conseils de la médecine. Lorsque le pape s’en 
prend a 


« toute pratique pseudo-religieuse ou pseudo-mystique qui aurait 
pour conséquence de troubler l’équilibre psychique du sujet » 


et qu'il parle de « mortification discréte » et de « légéres macérations 
physiques » c’est qu’il sait bien que le bon Dieu ne souhaite aucunement 
que |’on recherche une prétendue perfection en méprisant ce que le 
Créateur a fixé par la nature ou ce que la Providence propose par les 
moyens humains licites et légitimes (cf. p. 172 — Discours aux infir- 
miéres professionnelles. Allocution citée). C’est encore un aspect de la 
vertu de prudence qui fait penser a la sage remarque d’un personnage 
dune piéce d’Arnouilh : 


« Dieu est économe ; quand deux sous de bon sens suffisent, 
Il ne va pas faire Ja dépense d’un miracle. » 6 


Ce texte ne provient pas d’un théologien mais la saine théologie ne 
peut que l’approuver. 

Le médecin sincére n’est donc pas un homme prudent au sens d’un 
rusé praticien qui traite avec la nature de mani€re 4 tirer d’elle le plus de 
satisfactions et de jouissances possibles sans tenir compte des lois et des 
obligations qu’elle impose. La prudence médicale consiste 4 utiliser 
toutes les connaissances scientifiques et tous les procédés licites pour 
aider l’homme a parvenir ici-bas 4 la santé ou du moins a |’amélioration 

6. Jean Anouitn, L’Alouette. La Table Ronde, Paris, 1953, p. 142. C'est 


Jeanne d’Arc, que l’auteur, par ailleurs, traite d’une fagon un peu fantaisiste, qui repond 
ces mots 4 Pickens Cauchon. 
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d’un état psychosomatique déficient. Dans son effort le médecin veil- 
lera 4 ne jamais omettre quatre principes que le pape Pie XII a parfai- 
tement déterminés : 


« L’homme doit étre considéré : 


« 1° comme une unité et comme un tout psychique ; 
2c ité ( Ile-méme ; 

« comme une unite structuree en elie-meme ; 

« 3° comme une unité sociale ; et, enfin, 


« 4° comme une unité siamiininiilinninen. c’est-a-dire en marche 
vers Dieu » (p. 174, ibtdem). 


On ne pouvait mieux établir les fondements de toute déontologie 
médicale fournissant au médecin consciencieux un code moral |’empé- 
chant de s’écarter du droit chemin. Le praticien rencontre en plus 
dans les propos de Pie XII un véritable réconfort, tant le pape temoigne 
une sympathie sincére a |’Ordre des médecins. I devine les préoccupa- 
tions du praticien, sa solitude, cette charge austére qui 


« est une occasion d’abnégation non seulement fréquente, mais 
continue, une occasion de soucis et de désagréments qui, parfois, 
ne sont méme pas dignement appréciés, ni compensés par la recon- 
naissance, ni rétribués équitablement » (p. 56~-- Allocution @ un 
groupe de médecins. 18/1X/1950). 


Or, chaque médecin, probe et dévoué, mérite une estime parti- 
culiére. Et c’est en continuant I’enseignement de I’Ecriture (Eccli. 
Xxxvill, 1) que Pie XII affirmait que Dieu a créé le médecin 


« comme un instrument de sa miséricorde, pour adoucir les maux 
de ses fréres, comme un guide et un conseiller pour leur enseigner 
la sagesse, comme un dépositaire de sa science de Il’homme et de sa 
bonté secourable. Le médecin est un bienfait de Dieu ; a ce titre 
il a droit non seulement aux honneurs et a |’estime des hommes, 
mais aussi a leur reconnaissance et 4 leur confiance » (pp. 103-104 
Discours aux médecins du Congrés européen de gastro-entérologie, 
26/1V /1952). 





Le pape a recours aux lumiéres de la médecine également lorsqu’il 





traite de problémes ov les contempteurs du christianisme ou du catho- 





licisme s’inspirent d’une biologie prétendue scientifique pour dénigrer 
C’est ainsi qu’en lovant la 






les traditions ou les pratiques de |’Eglise. 
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virginité le Saint-Pére se base sur l’opinion d’érudits éprouvés afin de 
confondre ceux qui assurent que cette vertu fait courir 4 "homme qui 
l’observe 

«le grave danger de détériorer son organisme et particuliérement 


ses nerfs et, donc, de nuire 4 l’équilibre de sa personnalité » (A. A. S., 
vol. 46 [1954], pp. 161-191). 


Le pape sait ce que des médecins experts et versés dans ces ques- 
tions pensent de ce probléme 7 ; et lui-méme tient a rappeler I’aspect 
positif de la virginité chez des gens consacrés 4 Dieu. Par cet état ils 
sont unis plus intimement au Seigneur ; en vivant chastement ils se 
sentent plus libres pour s’adonner aux choses de Dieu et a la priére ; ils 
peuvent ainsi mieux goiter les élévations de la vie spirituelle. Mais le 
Saint-Pére est le premier A recommander qu’on s’adresse A des méde- 
cins intégres pour «examiner prudemment ses aptitudes » A choisir 
librement le célibat sacerdotal, religieux ou monastique. On revient 
ainsi A cette vertu de prudence si indispensable pour construire quelque 
chose de solide en théologie, en médecine ou en n’importe quelle autre 
science. 


CONCLUSION 


Dans un article paru dans La Vie spirituelle un auteur soulignait 


SY 


que la religion du Christ cherche 4 prendre l’homme en sa totalité, a 
l’accueillir avec bienveillance lorsque quelque difficulté |’ assaille. 


« Notre christianisme est réaliste. I] tient compte de ce 
corps, de nos imperfections, de nos faiblesses, de nos chromosomes, 
de nos hérédités, de la chaleur de notre sang, de ces illusions qui 
habitent notre imagination et des particularités de notre destin. 
Il serait stupide de nier cet extraordinaire complexe qu’est |’homme 
avec les rythmes de sa vie corporelle, avec ses appétits A certains 
moments particuliérement déchainés, avec son subconscient, avec 
ses maladies. Un ulcére a l’estomac vous rendra méchant par 
moment. Une épilepsie larvée livrera un intraverti a la sensualité. 
Il est des caractéres timides, il en est d’autres qui sont extravertis 
et qui se répandent en activités variées. II y a des passionnés et 





_ 7. Dans notre ouvrage Secours de la grdce et secours de la médecine (Paris, Des- 
clée de Brouwer, 1955) nous parlons de l’aspect médical du célibat ecclésiastique, en 
nous basant sur de multiples textes de médecins éclairés. 
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des sentimentaux. Leur vie spirituelle est fonction dans une cer- 
taine mesure de leur physiologie et de leur caractériologie. » 8 


Ce christianisme réaliste est présenté par le pape Pie XII dans ses 
divers discours, et spécialement dans ceux qu’il adressait au monde 
médical : il expose une doctrine fondée sur Ja réalité des choses mais 
respectueuse de tout ce qui transcende la nature et de tout ce qui la 
perfectionne. Pie XII a veillé aux intéréts du malade et du praticien, 
du biologiste et du spécialiste. Le Saint-Pére s’est gardé cependant de 
ne considérer qu’un intérét de chacun car de multiples valeurs sont en 
cause lorsqu’on traite de "homme. 


« Il est plein de besoins », disait Pascal, « tout est un, tout 
est divers. Que de natures en celle de l’homme! Que de voca- 
tions ! » 9 


Il fallait done un esprit cultivé, une intelligence capable de syn- 
thése, il fallait les lumiéres d’en haut et le secours de Dieu pour arriver 
A juger, comme pape et comme théologien, des sujets aussi graves que 
ceux ot le somatique rejoint le psychique, ot Ia condition charnelle se 
méle a la dignité spirituelle. Pie XII possédait si merveilleusement les 
qualités requises que ses discours constituent une Somme non seulement 
utile A une génération mais encore précieuse pour I’avenir. Car méme 
si la biologie réalise les découvertes nouvelles qu’on attend d’elle, que le 
Souverain Pontife lui aussi souhaite et espére, ces progrés pour autant 
ne modifieront aucunement les principes généraux déterminés par 
le pape. Ceci est vrai parce que ces principes n’ont pas été inventés 
par Pie XII ; ils furent simplement élaborés en fonction de la situation 
actuelle de Ila médecine. Mais la matiére morale employée pour ce 
travail est aussi vieille que la création de |’homme dans le coeur de qui 
Dieu a placé comme guide la loi naturelle, aussi vieille que |’Evangile 
par qui Dieu a compleété l’éthique afin de diriger I">homme vers des fins 
encore plus hautes. 


8. L’article en question est intitulé : Abandonnés a l’Esprit comme a l’Amour. 
La Vie spirituelle, Edition du Cerf, Paris, juin 1954, n° 396, La citation est 4 la page 
573. L’auteur a demandé l’anonymat. A la méme page il écrit : « Une spiritualité 
vraie sait qu’il n’est pas facile, j’allais dire qu’il n’est pas possible, 4 I’>homme d’aimer 
Dieu avec la méme continuité a chaque moment de Ia vie, car I’>homme traverse des 
crises et il est double et déchiré dans son coeur. » 

9. Blaise Pascal: Pensées. Paris, Librairie Rombaldi, 1943, Edition Victor 
GiravD, p. 60 et p. 99. 
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Dans I’oraison pour le pape Ja liturgie demande a Dieu d’accorder 
au Pontife supréme 
« d’édifier l’Eglise par ses paroles et son exemple afin qu’il par- 


vienne un jour a la vie éternelle avec le troupeau qui lui a été con- 
fié ». 


On peut vraiment aflirmer que le Seigneur gratifia le pape Pie XII 


de pareils dons car sa parole a édifié l’Eglise et I’humanité, et elle a 


dressé pour le corps médical et les hommes de sciences un phare qui les 
éeclairera et les réconfortera dans Ja nuit d’un matérialisme ou d’un 
naturalisme périlleux pour leur science et pour leur art. 
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ANALYSES 


Robert L. WALL et Samuel SASLAW. Adult agammaglobulinemia. 
(Agammaglobulinémie chez I’adulte.) Arch. Int. Med., 95: 33, 
(jan.) 1955. 


Bruton a été le premier a décrire un syndrome infectieux récidivant 
associé A une absence de gammaglobulines dans le plasma. Cette 
premiére publication a été suivie de quelque six autres. En 1948, les 
auteurs ont vacciné contre le pneumocoque le patient qui a fait objet 
de la premiére publication sans réussir 4 susciter la formation d’anticorps. 
Les auteurs rapportent deux cas d’agammaglobulinémie chez deux 
adultes, Il’un ayant eu des pneumonies a répétition, |’autre ayant souffert 
d’infections répétées et d’un syndrome du type de la sprue. Voici, 
en résumé, I|’histoire des deux cas. 


Premier cas : 


Il s’agit d’un patient de 26 ans que les auteurs ont traité a deux 
reprises pour un érysipéle de la face. Cette fois-ci, il est admis pour 
pneumonie. C’était le troisiéme épisode du genre au cours de l’année. 
Le malade présente diverses malformations congénitales et son foie est 
hypertrophié. Les différents examens de Jaboratoires ne montrent rien 
d’anormal. L’histoire d’accidents infectieux répétés aménent les auteurs 
a étudier les protéines du sujet. *électrophorése montre une absence 
compléte de gammaglobuline. L’étude immunologique montre que le 
patient ne forme pas d’anticorps a la suite d’inoculations de vaccins 
antityphique, anti- oreillons et anti- influenza. Les tests cutanés a 
l’histoplasmine, A la tuberculine et A la toxoplasmine sont négatifs. 
Le test de Shick est positif. II y a absence d’antistreptolysines, d’agglu- 
tinines froides et d’anticorps hérétophiles. Le sujet est de groupe A 
et son titre antiB n’est que de 1:8. L’électrophorése du sérum de son 
pére et de sa mére est normale. 


Deuxiéme cas : 


Le second patient est un avocat de 40 ans qui présente une histoire 
° a ° , x oe es q 2 
de pharyngites et de diarrhées A répétition. On le traite comme un 
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malade atteint de sprue. Par la suite, il fait une infection respiratoire 
tenace et de la furonculose. Et ainsi, durant des années, infections et 
diarrhées se répétent. En 1953, on lui trouve un gramme de globuline. 
L’électrophorése montre une agammaglobulinémie. De groupe A, le 
patient ne posséde aucune iso-agglutinine antiB. Vacciné au typhique- 
parathyphique il ne produit pas d’anticorps. Dans les deux années 
qui ont suivi cette hospitalisation, le sujet a fait une sinusite maxillaire 
et une bronchopneumonie. Les auteurs notent que le syndrome d’agam- 
maglobulinémie peut se voir aussi bien chez l’adulte que chez |’enfant. 
Ils croient que les infections 4 répétition de leurs deux malades sont 
imputables au déficit de gammaglobulines. Ce trouble de la synthése 
globulinique est-il congénital ou acquis? Dans la premiére observation 
on pourrait penser 4 une diathése congénitale a cause de |’association 
de malformations congénitales. On sait que |’agammaglobulinémie a 
eté décrite associée 4 la néphrose et dans deux cas avancés de lymphome. 
Les patients dont I’histoire vient d’étre resumée n’avaient ni maladie 
du rein, ni de maladie réticulo-endothéliale. Selon les auteurs, on 
rapportera des cas semblables plus fréquemment maintenant que 
l’utilisation de l’électrophorése sur papier-filtre se généralise. 


Jean-Marie DELAGE 


Hugh P. GREELEY, Magnus I. SMEDAL et William MOST. The 
treatment of the carotid sinus syndrome by irradiation. 
(Traitement par roentgenthérapie du syndrome du sinus carotidien.) 
New England Med. J., 252 : 91-93, (20 janvier) 1954. 


Ce syndrome est caractérisé cliniquement par une syncope qui peut 
étre précédé ou non d’une aura de nature trés variable. 

II peut s’agir d’un étourdissement, de paresthésie, ou encore d’hallu- 
cinations visuelles. 

Occasionnellement, le malade pousse un cri aigu ou se plaint d’un 
état nauséeux. L’aura peut aussi consister en une période d’apnée ou 
d’hyperpnée, a |’occasion, l’aura ressemble 4 un épisode de petit mal. 
L’état syncopal suit rapidement aprés deux ou trois secondes, le malade 
est alors pale, transpire et des convulsions localisées ou généralisées peu- 
vent survenir. L’attaque dure quelques secondes seulement et le malade 
devient aussit6t parfaitement conscient. 

Le diagnostic de syndrome du sinus carotidien est acceptable seule- 
ment quand il est possible de reproduire les symptémes, de préférence, 
seulement l’aura, par compression du sinus carotidien. Cesyndrome sur- 
vient chez les malades relativement Agés et artérioscléreux. 

On reconnait quatre types de syndrome carotidien. 

Dans le type vagal, la syncope suit rapidement un arrét de coeur, dans 
le type dépresseur, |’état syncopal est consécutif 4 une baisse de pression. 
Quand il n’existe pas d’arrét de coeur ni de baisse de la tension artérielle, 
le mécanisme est inconnu et la crise est présumée d’origine cérébrale. 





=> 


r 


= 


’ arr eerie 


a 
q; 
t. 
é. 
L. 


z 


s 


860 LavaL MEDICAL Juin 1955 


Le quatriéme type est mixte, il survient alors une baisse de Ia tension 
artérielle mais non suflisante a elle seule pour expliquer |’état syncopal. 

Les auteurs ont traité 52 malades par irradiation. La dose totale 
administrée fut de 500 r au cours de deux ou trois séances quand I’affec- 
tion est unilatérale et de 400 r de chaque cété quand elle est bilatérale. 

Une rémission compléte fut obtenue dans 58 pour cent des cas, une 
amélioration appréciable dans 12 pour cent des cas. 

Les auteurs affirment que ces résultats sont bien supérieurs 4 ceux 
que I|’on peut obtenir par un traitement médical ou chirurgical. 


Marcel Guay 


Allan BLOXSOM. Ressuscitation of the newborn infant, a pre- 
liminary clinical report on the use of a detergent and a spread- 
ing factor as aids in pulmonary expansion. (Ranimation du 
nouveau-né. Rapport clinique préliminaire sur l’emploi d’un 
détergent et d’un facteur de diffusion comme adjuvant de I|’expansion 
pulmonaire.) Anesthesiology, 16 : 41-47 (janv.) 1955. 


L’auteur croit qu’en plus de Ia tension de surface qui contrecarre 
’aération du poumon atélectasique du nouveau-né, il se trouve une 
substance cimentant les cellules, comme I’acide hyaluronique normale- 
ment trouvé entre les cellules de |’organisme, pour inhiber |’expansion 
des alvéoles atélectasiées. 

Se basant sur cette idée, |’auteur a traité un groupe de nouveau-nés 
présentant des symptémes de I’atélectasie et de maladie hyaline avec 
un détergent (alévaire) et un facteur de diffusion, [’hyalirunidase 
(alidase). 

L’enfant est placé dans une enceinte de brume nébulisée d’alévaire 
et d’alidase (500 unités d’alidase pour chaque 500 cm3 d’alévaire). Cette 
nébulisation est produite dans un incubateur. L’enfant est laissé dans 
ce milieu jusqu’a la disparition des symptémes de difficulté respiratotre. 

On a démontré [a présence, dans le cordon ombilical, d’un acide 
polysaccharide libre de poids moléculaire élevé : l’acide hyaluronique. 
Il est possible que Ia concentration de I’acide hyaluronique dans le 
cordon ombilical puisse étre une barriére efficace a |’expansion alvéolaire 
de l’enfant aprés Ia délivrance en établissant un ciment, un mastic 
entre les cellules de l’alvéole. L’auteur suggére I’étude des cordons 
ombilicaux des nouveau-nés, particuliérement de ceux qui ont une 
expansion pulmonaire difficile afin de rechercher une corrélation entre 
la difficulté respiratoire et Ia concentration de |’acide hyaluronique 
dans le cordon de tels enfants. 

L’alévaire est composé de cing pour cent de glycérine, deux pour 
cent de bicarbonate de sodium et de 0,125 pour cent d’un polymere 
— d’alcool polyéther alkyl d’oxyéthylate tertiaire d’oxty- 
phénol. 
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L’hyalironidase est une enzyme spécifique qui hydrolyse |’acide 
hyaluronique, un gel qui sert de ciment entre les cellules et agit comme 
barrage a la diffusion. Par hy drolyse de I’acide hyaluronique la viscosite 
de ce gel diminue d’intensite et, de ce fait, réduit la barriére tissulaire 
qui persiste pendant quarante huit heures. L’alévaire avec hy alu- 
ronidase est utile dans le traitement de l’atélectasie du nouveau-né 
et de la maladie hyaline, pour aider a |’expansion pulmonaire. 


André JACQUES 


Alan LYELL et Ronald CHURCH. The cutaneous manifestations 
of polyarteritis nodosa. (Les manifestations cutanées de Ia 
péri-artérite noueuse). Brit. J. Dermatol., 66 : 335, (oct.) 1954. 


La symptomatologie de la péri-artérite noueuse s’est suflisamment 
précisée depuis quelques années pour qu'il soit possible d’en faire le 
diagnostic par ses signes cliniques. 


Les lésions cutanées que I’on peut rencontrer dans [a périartérite sont : 


des nodules sous-cutanés ; 

des ecchymoses et de la gangréne ; 

un exanthéme aigu surtout purpurique ; 
de l’cocdéme ; 

un livedo réticulé ; et, 

des ulcérations. 


Nodules sous-cutanés : 


Lorsqu’ils existent, ces nodules, de la grosseur d’un pois a celle 
d’une noisette, donnent souvent I’impression de épaississement en grains de 
plomb d’une artére. II peut y en avoir jusqu’a cinquante. Ces nodules 
persistent quelques jours ou quelques mois ; ils sont quelquefois doulou- 
reux et on a rapporté qu ils pouvaient étre pulsatiles. La peau qui les 
recouvre peut étre normale, rouge, amincie et peut s’ulcérer. Plusieurs 
fois déja, on a noté la ressemblance de ces nodules avec ceux de I’é érythéme 
induré, méme du point de vue histologique, car dans les deux cas il s’agit 
de « vascularite ». 


b) Ecchymoses et gangréne : 


Des hémorragies sous-cutanées graves résultant de la rupture d’un 
anévrisme ou de |’affaiblissement d’une paroi artérielle constituent un 
symptome important mais peu fréquent de la période aigué. Ces hémor- 
ragies sont souvent symétriques, peuvent siéger aussi bien a la face que 
sur le tronc ou les membres et sont suivies de gangréne. Au stade chro- 
nique, ’atteinte des vaisseaux périphériques peut donner lieu A un syn- 
drome de Raynauld. 
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c) Exanthéme aigu: 


L’éruption exanthémateuse de la période aigué est variable de forme 
mais toujours purpurique. On a noté quelquefois des lésions, genre 
érythéme polymorphe, sur Ja peau et méme sur les muqueuses. L’érup- 
tion peut aussi étre de nature urticarienne mais toujours elle devient 
purpurique. 


d) Edéme: 


On note de |’cedéme dans environ la moitié des cas, ce qui donne a la 
peau a ce moment, l’aspect d’une dermatomyosite. 


e) Livedo: 


Il s’agit d’un livedo réticulé comme il en survient chez certaines 
personnes a |’occasion d’une exosition au froid. Lorsqu’il se présente 
dans la périartérite noeuse, c’est I’indice d’une évolution chronique. Ce 
livedo s’accompagne habituellement de nodules sous-cutanés ou d’autres 
symptémes géenéraux. 


f) Ulcérations : 


Les ulcérations succédent habituellement a la gangréne de zones 
hémorragiques ou encore aux nodules sous-cutanés. 

Les auteurs rapportent ensuite trois cas qui illustrent bien les notions 
dermatologiques qu’ils viennent de rappeler. 

Dans la périartérite noueuse, la peau participe au processus général 
dans environ le quart des cas. 

Les auteurs sont d’avis qu’il y a deux formes de périartérite noueuse. 
Une premiére forme, cutanées, qui se caractérise par un livedo réticulé, des 
ulcérations, des douleurs musculaires et de I’ccdéme. Une deuxiéme 
forme, viscérale. Dans ce cas, les lésions cutanées sont inconstantes et, 
si elles se manifestent en cours d’évolution,-en rencontre de I’exanthéme, 
des ecchymoses et de la gangréne. 

Les nodules sous-cutanés, par ailleurs, sont communs aux deux 
formes. 

Emile Gaumonp 


C. Henry KEMPE. Newer immunologic concepts of smallpox. 
(Conception nouvelle de l’immunologie. A propos de la vaccination 
antivariolique.) Am. J. of Dis. of Children, 88 : 4, (octobre) 1954. 


Des observations cliniques et de laboratoire faites recemment aux 
Indes suggérent une révision de nos conceptions classiques en ce qui 
concerne la vaccination antivariolique. 

Contrairement a ce que I’on croit généralement, la variole peut 
apparaitre chez un individu que I’on croit avoir vacciné avec succés. 
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Dans les pays ou il n’y a pas d’épidémie, on considére que la vacci- 
nation antivariolique protége |’individu pour une période de sept a dix ans. 

Par contre, dans les régions ot la variole sévit a l’état épidémique, 
individu ne sera, en général, réellement protégé que s’il est vacciné 
annuellement avec succés. 

Quatre-vingts pour cent des malades atteints de variole qui ont été 
examinés au cours de cette étude avaient été vaccinés avec succés, au 
moins une fois ; mais aucun ne I’avait été dans les douze mois précédents. 

De plus, méme si la vaccination antivariolique est faite promptement 
aprés un contact, la maladie se développe chez le vacciné dans Ia propor- 
tion de 10 pour cent 4 40 pour cent. La vaccination, pour étre véritable- 
ment efficace, doit donc étre faite avant un contact plutét qu’aprés. 

Il semble que le degré de la réponse antigénique est proportionnel, non 
pas seulement a la qualité de la reaction locale, mais aussi et surtout a la 
quantité du virus vaccinal inoculé. Aux Indes, dans les régions ou la 
variole sévit a l’état épidémique, on a |’habitude de pratiquer sur le méme 
sujet, jusqu’a trois ou quatre inoculations simultanées. 

Chez les enfants qui n’ont recu qu’une seule inoculation avec succés, 
on constate que la variole est treize fois plus fréquente. 

La tendance actuelle, qui cherche a réduire |’intensité de la réaction 
locale en restreignant le champ des scarifications cutanées, ne peut qu’a- 
mener une diminution dangereuse de la stimulation antigénique. 

L’absence de réactions locales a la suite de Ja vaccination antivario- 
lique est généralement mise sur le compte de la technique ou bien attribuée 
a Ja qualité du vaccin. 

Dans les cas de revaccination, il faut se garder de pratiquer |’ino- 
culation dans la méme région, car il se produirait une certaine insensibi- 
lité des tissus dans la région qui a subi des vaccinations antivarioliques 
antérieures. 

Chez les gens qui ont deja été vaccinés a la région deltoidienne, il 
vaudrait mieux refaire la vaccination sur |’avant-bras, a la face de 
flexion. 

L’absence de réactions locales 4 la suite de plusieurs tentatives de 
vaccination demeure un phénoméne difficile a expliquer. On croit de 
plus en plus que cette résistance serait due A une immunité congénitale 
ou encore au fait que individu résistant aurait fait une variole fruste 
qui n’aurait pas été diagnostiquée. 


Donat LAPOINTE 


Georges BLANC. Essais de prophylaxie de la poliomyélite par 
virus vivant fixé au lapin. Conférence prononcée A |’Hépital 
Broussais, Paris, en mai 1954, Annales Nestlé, fascicule n° 17, page 3. 


Aprés avoir constaté l’innocuité du virus-lapin pour le singe, on a 
essayé cette méthode chez ’homme. 

Le virus vaccin mis a l’essai chez homme a été préparé de la fagon 
suivante. Un certain nombre de lapins sont inoculés avec le virus de 











wets 6 ae ewes = 














LavaL MEDICAL Juin 1955 


864 





passage provenant d’autres lapins injectés par les types 1, 2, 3. Au fur 
et a mesure qu’ils réagissent, ce qui se lit sur une courbe thermométrique, 
les animaux sont sacrifiés et les organes utilisables sont prélevés : sang, 
foie (débarrassé de la vésicule biliaire), rate, cerveau, moelle. 

Ces organes sont broyés et additionnés de cinq fois leur poids de 
glycérine a laquelle on a ajouté de la pénicilline et de la streptomycine. 
Le mélange est réparti en fioles de 125 cm3 et conservé au congélateur 
entre 20 et 30 degrés centigrades. 

La conservation est assurée sous cette forme pendant deux mois. 

Pour utilisation, |’émulsion virulente est mélangée 4 un volume 
égal d’eau distillée. La dose 4 ingérer pour chaque individu est de 10 
cm3, ce qui représente un gramme d’organes de lIapin. Le vaccin a éte 
administré 4 date 4 10,000 personnes au Maroc, dans des localités ot la 
poliomyélite s’était manifestée. 

Ces essais ont montré que le virus apparait souvent dans les selles 
dix jours aprés I’ingestion et que, dans certains cas, on le retrouvait encore 
cent jours aprés I’ingestion. Ce fait indique que le virus vaccin se déve- 
loppe dans I|’intestin et provoque la formation d’anticorps. 

On n’a pas observe de réactions A la suite de l’ingestion du virus 
vaccin fixé au lapin. Un seul enfant de huit mois a fait la poliomyélite, 
neuf jours aprés la vaccination. 

L’auteur termine cependant en précisant bien : « Ce n’est qu’aprés 
de nombreux essais qu’il sera possible de porter un jugement sur I’action 
bénéfique ou non de la méthode. » 

Donat Lapointe 


G. ALLARD, A. LARCAN, C. HURIET, J.-M. GILGENKRANTZ 
et C. GIRARD. La place de la phénylbutazone dans le trai- 
tement actuel de la maladie de Bouillaud. La Presse médicale, 
62: 1865, (29 décembre) 1954. 


Les auteurs précisent la place de la phénylbutazone en s’appuyant 
sur vingt-cing cas de maladie de Bouillaud observés chez des soldats de 
vingt ans. Dans ce milieu, le diagnostic précoce permet une hospitali- 
sation et un traitement précoces. La phenylbutazone fut administree 
chez les sujets sans atteinte cardiaque grave, tandis que des hormones 
furent adjointes lorsqu’il y avait des signes d’endocardite certaine. 


Posologie et durée du traitement : 


La posologie doit étre différente selon la gravité. Cing cents milli- 
grammes 4 un gramme par jour pendant les trois A six premiers jours et, 
ensuite, diminution progressive 4 700 et 50 mg, dés que |’amélioration des 
signes articulaires et de l’état général est suffisante et que la temperature 
est redevenue normale depuis quelques jours. Continuation a doses 
modérées (400 4 500 mg) jusqu’a normalisation totale ou quasi totale de la 
vitesse de s¢dimentation, ce qui arrive, en moyenne, aprés trois semaines. 
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Incidents et accidents : 


Par prudence, les malades étaient soumis au régime hypochloruré. 
Les seuls incidents notés furent quelques bouffées de chaleur et une 
poussée d’urticaire. II ne faut pas poublier les contre-indications : les 
rénaux, les ulcéreux, les cardiaques. Les auteurs n’ont pas employé [a 
médication pendant plus longtemps que deux mois, mais ils sont d’opinion 
que !’on pourrait calquer les régles du traitement d’entretien sur celles 
en usage pour le salicylate. 


Résultats : 


Action sur les signes locaux : quelques heures aprés [’injection 
initiale, le médicament soulage le patient et abolit ses douleurs. Les 
modifications objectives sont aussi rapides. 

Action sur les signes généraux : la courbe thermique casse en six 4 
dix-huit heures et le malade veut se lever. 

Action sur les signes biologiques : la vitesse de sédimentation, dont 
les chiffres initiaux sont toujours proportionnels a la gravité de la poussée, 
subit une courte élévation transitoire et retourne progressivement a la 
normale dans quatorze a vingt-huit jours. 


Action sur les signes cardiaques : 


Ici, l’efficacité du médicament demandera une expérience prolongée 
et un recul suffisant. Dans trois cas, la phénylbutazone fut employée 
seule comme traitement de manifestations cardiaques. Un frottement 
péricardique disparut en dix-huit heures. Une myocardite auriculaire 
avec onde P aberrante ne laissait plus de signes aprés six jours. Un 
assourdissement important des bruits et un discret souffle systolique 
régressérent complétement. Dans les autres cas avec manifestations 
cardiaques, la thérapeutique fut mixte : phénylbutazone, cortisone ou 
ACTH. En aucun cas, l’action ne s’est montrée inférieure 4 celle du 
salicylate dans le traitement des manifestations cardiaques transitoires 
et jugées bénignes. Une fois le traitement institué, jamais les auteurs 
n’ont vu s’installer de signes d’endocardite valvulaire. Les conclusions 
définitives ne pouvant étre tirées, il parait prudent de conserver au traite- 
ment hormonal sa place dans le traitement des cardites. Dans l’état 
actuel de nos ressources thérapeutiques, le traitement de choix du rhuma- 
tisme articulaire aigu parait étre |’association hormone-phémylbutazone. 


Jean-Paul DuGAL 


Maurice PRESTEL. Traitement des arthrites rhumatismales par 
les transfusions de sang de femme enceinte. La Presse médi- 
cale, 62 : 1285, (25 septembre) 1954. 


On sait que les transfusions sanguines ont été préconisées dans le 
traitement du rhumatisme. L’anémie fréquente qui résiste habituelle- 
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ment au traitement martial est heureusement influencée, de facon durable 
ou passagére, par elle. Harting explique ce fait par un choc protéique 
non spécifique. 

On sait aussi, et nombre d’observations cliniques en font foi, que la 
grossesse agit favorablement sur Jes rhumatisantes. Scaler, en 1943, |’a 
retrouvé sur 388 cas ; et Hench, plus recemment, chez 22 rhumatisantes, 
au cours de 37 grossesses, a constaté chez 20 d’entre elles une complete 
rémission pendant la gestation et une période consécutive allant de un a 
vingt-quatre mois. 

Barsi pratique plusieurs transfusions de 300 cm3, chaque fois, de sang 
citraté. L’on sait que la progestérone est I’hormone qui produit une 
action antirhumatismale ou antidépolymérisante. 

Cyril Josephs a repris récemment cette question dans le British 
Medical Journal * en faisant état de son expérience personnelle portant 
sur 53 cas d’arthrites rhumatismales traitées par les transfusions de sang 
de femmes enceintes, comparativement avec 45 cas de rhumatismes 
identiques traités par des transfusions de donneurs hommes ou femmes 
non enceintes. Les précautions les plus strictes étaient prises dans le 
prélévement du sang, dans l’étiquetage, dans Ja détermination du 
groupe sanguin, dans les examens sérologiques. 

Sur 53 sujets rhumatisants soumis a des transfusions hebdomadaires 
de 300 cm3 chaque fois, de sang de femmes enceintes, on compte : 
56 pour cent d’amélioration subjective ou objective, 19 pour cent d’amé- 
lioration trés nette subjective ou objective, 43 pour cent d’amélioration 
subjective ou objective se maintenant un an et demi aprés Ia derniére 
transfusion. 

Chez les 45 rhumatisants traités par la transfusion de sang ne pro- 
venant pas de femmes enceintes, on compte respectivement dans les 
mémes conditions : 44 pour cent présentant quelque amélioration sub- 
jective ou objective et 38 pour cent d’amélioration se maintenant un an 
et demi aprés Ja derniére transfusion. 

Le résultat de ces transfusions a été souvent imprévisible et trés 
variable ; des cas légers peuvent n’étre pas soulagés ; a I’inverse, des 
formes sévéres peuvent tirer grand profit de ces transfusions qui, répé- 
tons-le, ont souvent une action remarquable sur I’anémie. 

Dans un cas, une amélioration remarquable fut suivie d’une rechute 
que de nouvelles transfusions ne permirent pas d’enrayer. 


Pierre JOBIN 





* « Observations on the treatment of rheumatoid arthritis by transfusions of blood 


from pregnant women », Br. Med. Journal, (17 juillet) 1954, p. 139 
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Diagnostic et thérapeutique phtisiologiques, par A. LEVI-VA- 
LENSI, professeur de clinique phtisiologique 4 Ia Faculté de méde- 
cine d’Alger. Un volume in-8° de 204 pages avec 8 figures dans le 
texte et 63 radiographies en 18 planches hors-texte (1954). 1,800 
fr. G. Doin et Cie, éditeurs, 8, place de l’Odéon, Paris (VI°), France. 


Les progrés de la technique et de la thérapeutique ont modifié la 
conception générale et les aspects cliniques de Ia tuberculose pulmonaire 
et ceci justifie ce précis de diagnostic et de traitement. Sans doute rien 
n’est-il changé des bases essentielles sur lesquelles repose Ia connaissance 
dela maladie ; mais les nouvelles méthodes d’investigation ont singuliére- 
ment transformé I’interprétation des faits observes ; et l’emploi des anti- 
biotiques comme celui de plus en plus précis de la chirurgie thoracique 
ont fait naitre des formes cliniques méconnues autrefois. Tout ceci rend 
plus nécessaire que jamais une exacte appréciation de nos possibilités 
diagnostiques et thérapeutiques. 

C’est dans le riche matériel emprunté chaque jour 4 un service de 
clinique et formant la base de son enseignement que |’auteur a puisé tous 
les éléments, utiles au praticien et aux étudiants, d’une discipline qui se 
perfectionne constamment. 

Il s’est particuliérement attaché A développer certains chapitres : 
c’est ainsi que les aspects radiologiques de la tuberculose pulmonaire ont 
été longuement décrits et illustrés d’une inconographie personnelle, et 
qu'il s’est étendu sur la bronchoscopie dans ses rapports avec le diagnostic 
et le traitement de la tuberculose pulmonaire. Ila tenu également a faire 
précéder les différents chapitres du traitement d’un exposé aussi complet 
et aussi minutieux que possible de Ia cure hygiéno-diététique qui reste 
encore a la base de toute notre thérapeutique antituberculeuse moderne. 
Peut-étre trouvera-t- on qu ‘ila donné 4 A la collapsothérapie médicale une 
importance excessive 4 l’heure ot elle est |’objet de multiples assauts ; 
mais il pense que c’est encore le traitement le plus simple et le meilleur 
des cavernes tuberculeuses et, sous la réserve d’indications bien posées, 
encadré par l’antibiothérapie, le pneumothorac de Forlanini ne comporte 
plus aujourd’hui aucun danger. Quant 4 l’antibiothérapie, la découverte 
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renouvelée de puissants bactériostatiques en fait un chapitre essentielle- 
ment mouvant ; I’auteur a cependant tenté d’en dégager les notions les 
plus sirement établies 4 ’heure actuelle. 


Résistance et soumission en physio-biologie — L’hibernation arti- 
ficielle —- par H. LABORIT, chirurgien des H6épitaux de Ia marine. 
Un volume de 120 pages, avec 4 figures et un tableau (14,3 x 22,5). 
650 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris 
(VIS), France. 


S’il est une question « d’actualité » quia largement débordé du cadre 
de sa spécialité médicale et biologique pour intéresser « |’opinion » scien- 
tifique tout entiére et méme le grand public, par la publicité que lui a faite 
la presse d’actualité — c’est bien celle de « |’hibernation artificielle ». 

Le nom du docteur Laborit est étroitement lié aux progrés de cette 
thérapeutique dont les résultats sont, dans certains domaines, spectacu- 
laires. 

Henri Laborit s’est attaché, dés 1945, a l’etude du choc traumatique, 
puis, élargissant progressivement ses conceptions, il aboutit a a une des- 
cription personnelle de Ia Réaction organique aux agressions variées. 
Elle devait avoir pour conséquence logique une attitude thérapeutique 
neuve, dont « |’hibernation artificielle » est une des expressions les plus 
poussées. 

Les multiples travaux qui paraissent journellement dans le monde 
entier sur les méthodes mises au point par Laborit témoignent assez de 
’interét de la présente tentative. Ici |’auteur chercher 4 donner une 
vision logique et coordonnée des idées qui l’ont guidé dans ses recherches 
et l’ont amené aux réalisations pratiques. Elles paraissent également 
pouvoir orienter les recherches futures. 

II s’agit essentiellement, on le sait, d’une méthode qui permet d’obte- 
nir un ralentissement et une diminution de l’intensité des processus vitaux. 
Elle y parvient par une inhibition pharmacologique de certains systémes 
de régulation intercellulaires et mterorganiques, ce qui constitue la 
« neuroplégie », qu’elle associe au froid. Elle tempére ainsi les réactions 
organiques désordonnées qui constituent bien souvent, selon |’auteur, 
l’essentiel de la maladie. 

Le sujet du présent livre, qui appartient typiquement par son esprit 
a la collection Evolution des sciences qu’il inaugure avec un livre du pro- 
fesseur Rocard, est donc de placer dans son cadre scientifique général une 
technique qui est surtout connue pour ses applications. Les conceptions 
qui ont présidé a son élaboration abordent en effet des problémes de 
physique, de zoologie, de physiologie, de biologie. Elles tentent d’étudier 
homme a la place qu'il occupe dans |’évolution animale et de libérer la 
maladie des mécanismes physiologiques auxquels on veut la lier généra- 
lement. 

C’est de cette synthése que |’auteur a tiré Jes déductions thérapeu- 
tiques nouvelles que |’on connait. 
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Ce petit livre intéresse donc le public scientifique que les études cé- 
lébres de Leriche ont passionné et le lecteur des nombreuses disciplines 
mises en cause dans la théorie de I’auteur : biologie, zoologie, physique, 
philosophie et sociologie méme. 

II reste accessible A un public non spécialisé ayant des connaissances 
biologiques de base. Dans ce but I’auteur s’est efforcé, sans jamais 
tomber dans la vulgarisation, de conserver a son exposé une simplicité 
de forme qu’appréciera la vaste clientéle de cette collection. 

Ces idées peuvent certes étre discutées, elles n’ont d’ailleurs pas la 
prétention d’étre définitives, et l’auteur lui-méme ne les considére que 
comme une étape de son voyage scientifique. Mais le succés de leurs 
applications cliniques doit les imposer a |’examen comme une des plus 
fecondes hypothéses de travail actuelles. 


TABLE DE L’OUVRAGE 

INTRODUCTION. 

I. — La notion des moyens de défense. 

II. — Sur certains caactéres de Ila vie (Du physique au biologique. Catabolisme 
et anabolisme). 

III. — De l’étre unicellulaire 4 l’organisme humain (Les systémes de corrélation 
intercellulaires. La différenciation cellulaire). 

IV. — Conséquences de l’organisation pluricellulaire. Le milieu intérieur, Im- 
portance générale de Ia regulation thermique. 

V.— La signification phylogénique des régulations homéostasiques (soumission 
et réaction). 

VI. — Du physiologique au pathologique. 

VII. — La liberté motrice par rapport au milieu : Le catabolisme. L’anabolisme. 

VIII. — Le vieillissement, Ia maladie, Ia douleur et Ja mort. 

IX. — Attitudes thérapeutiques : la neuroplégie. L’anesthésie potentialisée. 

X. — Vhibernation artificielle. 

X. — Discussion des méthodes d’hibernothérapie a la Iumiére des faits observés. 

XII. —- Effet de hibernation artificielle sur les métabolismes intermédiaires. 

XIII. — Indications non chirurgicales. Infections. Intoxications. 

XIV. — Essai d’interprétation des phénoménes dits de défense. 

XV. — L’individu et Ia Société. La pathologie psychosomatique. 

ConcLUSIONS. 


Malformations et tumeurs vasculaires du cerveau, par Roger PLU- 
VINAGE, médecin-assistant des Hdépitaux de Paris. Préface du 
professeur Th. ALAJOUANINE. Un volume de 324 pages, avec 135 
figures (17 25,5). 3,000 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boule- 
vard Saint-Germain, Paris (VI®), France. 


La possibilité de rendre visibJes Jes malformations vasculaires du 
cerveau grace a l’angiographie a fait passer ces lésions du plan anatomique 
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au plan clinique et a permis de discuter de facon adéquate les indications 
et les possibilités de leur traitement chirurgical. 

« A vrai dire, comme le précise dans sa préface le professeur Ala- 
jouanine, toutes les malformations vasculaires cérébrales ne sauraient 
étre rapprochées trop étroitement, et la difference anatomo-clinique est 
grande entre |’anevrysme de la carotide ou du tronc basilaire (lésion 
généralement unique, malformation insulaire) et les angiomes Ege tle 
diffuses et souvent fort étendues du réseau vasculaire cérébral) ; et, dans 
le cadre des angiomes, il y a loin de |’ angiome artériel ou veineux a l’an- 
gioréticulome qui est une véritable tumeur née des formations vasculaires. 
C’est ce qui expligque la variété des tableaux cliniques par lesquels s’exté- 
rioriseront ces malformations vasculaires, depuis I’hémorragie méningée, 
témoin d’une rupture ou d’une fissuration des vaisseaux pathologiques, 
qui peut se rencontrer aussi bien dans les angiomes que dans les ané- 
vrysmes et dont on sait maintenant la valeur d’orientation dans ce sens, 
jusqu’aux tableaux variés de compression ou de souffrance cérébrale, 
exprimant surtout par des caractéres d’intérét topographique quelles 
sont les structures dont I’altération est en cause. 

« De ces multiples aspects, il était nécessaire de préciser les caractéres 
anatomo-cliniques, les modes évolutifs, les résultats fournis par les 
investigations paracliniques et de tracer ainsi les figures diverses qui 
s’échelonnent des anévrysmes aux angiomes, des angiomes artériels ou 
veineux aux télangiectasies ou angiomes caverneux, en passant par I’an- 
giomatose encéphalo-cranio-faciale ou maladie de Sturge-Webber- 
Krabbe ou Il’angiomatose déborde sur le terrain cutané cranio-facial, des 
précédents aux hémangioblastomes et aux angioréticulomes ou nous 
voyons apparaitre dans la maladie de von Hippel-Lindau, avec |’asso- 
ciation de |’angiomatose rétinienne et les lésions viscérales qui peuvent 
étre associées, un maximum de complexité, avec en plus le caractére 
hérédo-familial. On saisit aisement |’ampleur des problémes que sou- 
lévent ces faits qui n’intéressent plus seulement le neurologiste, l’anato- 
miste ou |’embryologiste, mais aussi le médecin et le généticien. » 

La monographie de R. Pluvinage, dont il n’existait pas d’équivalent 
en langue francaise, apporte donc une importante mise au point de ces 
affections, en une vue synthétique de |’ensemble des problémes tels qu’on 
les concoit aujourd’hui. 

Une expérience pratique de la question qui remonte a plus de dix 
ans a permis a l’auteur d’illustrer ces descriptions de nombreux exemples 
personnels. Une iconographie riche, adaptée et soigneusement repro- 
duite aidera encore a la lecture de cet ouvrage qui n’intéresse pas que les 
neurologues, neurochirurgiens et spécialistes de la circulation, mais aussi 
tous les médecins. 


DIVISIONS DE L’OUVRAGE 


I, — Les anévrysmes intra-craniens : 


Historique. — Anatomie pathologique. — Etiopathogénie. — Etude clinique. 
Diagnostic différentiel. — Artériographie cérébrale. — Traitement. — Bibliographic. 
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I]. — Les angiomes cérébraux : 


Généralités. — Les angiomes artéricls. — Les angiomes veincux. — Maladie de 
Sturge-Weber-Krabbe. — Télangiectasies et angiomes caverneux. — Les angioréticu - 
lomes ou hémangioblastomes et la maladie de von Hippel-Lindau. — Etude nosologique 
des malformations et tumeurs vasculaires. 


Index alphabétique des auteurs. — Index alphabétique des matiéres. 


Radiologie clinique de ]’intestin gréle de ]’adulte et de ]’enfant. — 
Occlusion aigué de l’adulte exceptée — par P. PORCHER, membre 
de l’Académie de chirurgie, radiologiste des Hopitaux de Paris, 
P. BUFFARD, radiologiste des Hépitaux de Lyon, et J. SAUVE- 
GRAIN, radiologiste des Hépitaux de Paris. Préface du professeur 
Paul Savy. Un volume de 614 pages avec 350 figures (17X25). 
5,000 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, 
Paris (VI°), France. 


La radiologie de l’intestin gréle n’a pas suivi, tant s’en faut, les 
progrés accomplis dans |’exploration des autres segments digestifs. De 
nombreuses difficultés expliquent ce retard, ainsi que le précise le profes- 
seur Savy qui a préfacé le présent ouvrage : « Veut-on examiner le gréle ? 


D’emblée surgissent | des obstacles que seuls le désir tenace de réussir et le 
don d’un temps précieux permettent de surmonter : imprégnation re- 
tardée par le passage gastrique et duodénal, morphologie normale impre- 
cise, longueur des divers segments dont le repérage s’avéere singuliérement 
difficile, finesse des nuances qui individualisent les états pathologiques, 
fréquence et importance des troubles fonctionnels dont le support 
radiologique apparait particuliérement mouvant et fragile, enfin et surtout 
nécessité de suivre, pendant des heures a des intervalles rapproches, la 
progression et les modifications de Ia substance opaque, avec toute la 
patience et les précautions que nécessitent des irradiations prolongées. » 

Et cependant il n’est pas d’organe digestif dont |’exploration radio- 
logique soit plus impérative, en face des maigres indications données par 
examen clinique ou chimique. Aussi, les auteurs ont-ils jugé que leur 
ouvrage serait utile dans la mesure ot les points de vue clinique et radio- 
logique s’interpénétreraient. IIs ont choisi un ordre d’ exposition qui 
permet au lecteur d’aborder la symptomatologie radiologique aprés avoir 
défini tout ce que Ia clinique révéle mais qui reste 4 contrdler, et aussi 
tous les problémes qu’elle pose et qu’elle ne peut résoudre. 

II va de soi que la partie proprement radiologique fait elle-méme un 
retour vers les enseignements cliniques, et Ie soin qui a été apporté a la 
redaction des légendes des trés nombreuses radiographies participe 4 cet 
effort de réciprocité des points de vue. 

Ces légendes, ainsi que de brefs résumés de chaque chapitre, sont 
tous traduits en anglais, ce qui facilite Ila consultation du livre 4 une 
partie de ses lecteurs. 
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Une trés grande place a été réservée A la radiologie du gréle chez 
enfant, dont Ia technique et la pathologie sont trés particuliéres et 
peu étudiées jusqu’a ce jour. Sont ainsi étudiés de nombreux chapitres 
de la pathologie du gréle jusqu’alors insuffisamment connus ou méme 
ignores : sténoses organiques, tumeurs, tuberculose, iléite régionale, 
processus inflammatoires, ulcéreux, parasitaires, kystiques, diverticu- 
laires, carentiels, endocriniens, invaginations iléo-coliques, iléo-czcales, 
iléo-iléales, adénopathies mésentériques et surtout ces réactions allergi- 
ques dont, en clinique, I’importance commence seulement a apparaitre. 

_ Une bibliographie aussi compléte que possible termine chaque cha- 
pitre. 


DIVISIONS DE L’OUVRAGE 


Technique de I’examen radiologique du gréle. — Intestin gréle normal. — Les 
réactions élémentaires du gréle. — Examen radiologique de I’intestin gréle chez I’enfant. 
— Les sténoses chroniques de I’intestin gréle. — Le syndrome radiologique d’insuffisance 
fonctionnelle du gréle. — Diagnostic différentiel et étiologie du syndrome radiologique 
d’insuffisance fonctionnelle du gréle. — Les diarrhées graisseuses idiopathiques. — Les 
réactions allergiques de l’intestin gréle. — Réactions du gréle en pathologie médicale en 
dehors des carences et des affections du mésentére. — Gréle et chirurgie. — Les tumeurs 
de l’intestin gréle. — La tuberculose intestinale. — Entérite régionale ect entérites. — 
Fiévres typhoide et paratyphoide. — Les parasites intestinaux. — L’ulcére primitif 
de l’intestin gréle. — La pneumatose kystique intestinale. — Les diverticules de |’in- 
testin gréle. —- Gréle et affections du mésentére. — La région iléo-czcale et ses troubles 
fonctionnels. 


I. — Chirurgie d’urgence — Petite chirurgie. Un volume de 224 
pages et 36 figures. 580 fr. Librairie Maloine, éditeurs, 27, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, Paris (VI°), France. 


Deux parties : La premiére, Chirurgie d’urgence, clinique et indica- 
tions opératoires, indique aux praticiens ce qu’ils doivent faire devant 
une urgence chirurgicale. 

La deuxiéme, indique les Techniques courantes : Instrumentation. 
Intervention de petite chirurgie 4 domicile. Petite chirurgie gynéco- 
logique, Urologie, O.R.L., Ophtalmologie. Stomatologie, etc.... Un 
dernier chapitre donne les techniques courantes de laboratoire et tech- 
nique des prélévements. 


II. — Urologie. Un volume de 150 pages avec 70 figures. 480 fr. 
Librairie Maloine, éditeurs, 27, rue de |’Ecole-de-Médecine, Paris 
(VI°), France. 

Petit Précis trés simple qui doit rendre de grands services : aper¢us 


anatomiques, différentes explorations. Séméiologie. Traitements. 
Techniques et petites interventions. 
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III. — Obstétrique. Un volume de 382 pages et 100 figures. 850 fr. 
Librairie Maloine, éditeurs, 27, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris 
VI°), France. 


Condenser I’obstétrique en un Petit Précis était assez délicat. 
L’auteur y a pleinement réussi. Aprés des préliminaires sur le matériel 
et les collaborateurs (sages-femmes, consultants, pharmaciens) auteur 
étudie dans le premier chapitre la grossesse, chapitre divisé en trois 
parties, soit trois consultations : 4 trois mois, 4 six mois, au huitiéme 
mois. 

Le second etudie l’accouchement normal et pathologique. 

Le troisiéme les suites de couches. 

La quatriéme : le nouveau-né. 

L’ouvrage se termine par un petit dictionnaire trés pratique intitu- 

: Mémento obstétrical. 


Véritables condensés de médecine pratique, ces trois nouveaux 
Petits Précis donnent dans chaque branche et dans chaque spécia- 
lité, « Le minimum indispensable ». Ces trois nouveaux Petits Précis 
écrit par le docteur GAILLARD, chirurgien-chef du Centre chi- 
rurgical de Réthel, qui dirige un Service important dans une petite 
ville mais isolée, et doit de ce fait assurer toutes les urgences chirurgicales 
et obstétricales, ce qui le met au contact des omnipraticiens et 4 méme de 
juger ce qui leur est utile de savoir en « chirurgie d’urgence et petite 
chirurgie », en urologie, en obstétrique. 








CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 


Récentes nominations a la Faculté 


Au cours du dernier semestre, le docteur Francois Roy, professeur 
titulaire de Médecine opératoire a permuté au titulariat de Clinique 
chirurgicale. 

Les professeurs agrégés Eustace Morin et Mathieu Samson ont été 
promus, le premier, professeur titulaire de Clinique médicale, et le second, 
professeur titulaire d’Electro-radiologie. 


Prix du Collége royal 


Deux prix sont offerts chaque année par le Collége royal a des di- 
plomés en médecine de nationalité canadienne Agés de moins de 40 ans, 
a des médecins non canadiens du méme Age dont le travail de recherches 
s’est fait au Canada et aux membres associés du Collége agés de moins de 
40 ans, quels que soient leur nationalité, le lieu actuel de leur résidence 
ou de leur travail de recherches. 


Nomination du docteur Jules Gosselin 


Le docteur Jules Gosselin, professeur de radiologie 4 |’universite 
Laval et chef du Service de radiologie 4 |’Hopital du Saint-Sacrement de 
Québec, a été élu président de Ja Section de Québec de Ia Société cana- 
dienne du cancer. 
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Le docteur Wilfrid Leblond au Congrés de Rome 


Le docteur Wilfrid Leblond, professeur d’hygiéne industrielle a la 
Section économique des sciences sociales et professeur agrégé a la Fa- 
culté de médecine de |’université Laval de Québec, a pris part au premier 
Congrés international pour la prévention des maladies et accidents du 
travail qui a eu Jieu A Rome du 2 au 6 avril 1955, 

Le docteur Leblond était délégué de |’université Laval. 


Le docteur André-Joffre Gravel a 1’A.A.7.S. 


Au cours du récent congrés de |’American Association for Thoracic 
Surgerv, tenu en avril a Atlantic City, le docteur André-Joffre Gravel, 
fir.c.s. (c.), m.s., fic.c.p., assistant universitaire dans les Services de 
chirurgie de |’H6tel-Dieu, de |’H6pital Laval et de Sainte Foy, a été élu 
membre de cette société de haute spécialisation chirurgicale qui ne compte 
que 40 membres au Canada. 


Clinique pour épileptiques 4 Montréal 


Le ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social, annonce 
gue |’Institut neurologique de Montréal recevra une subvention fédérale 
de $10,000. Cette subvention contribuera a |’établissement d’une cli- 
nique pour épileptiques de tous les ages. Cette clinique s’occupera des 
recherches et de la readaptation. 

On fait remarquer que |’épilepsie est une maladie plus commune au 
Canada qu’on ne le croit. Peu d’épileptiques, cependant, ont besoin 
d’un long traitement dans une institution. Avec les soins voulus, quatre 
épileptiques sur cing peuvent mener une existence normale. 


Délégué francais au XXV° Congrés de 1’A.M.L.F.C. 


Le délégué de Ja France au XX V¢ Congrés de I’Association des méde- 
cins de langue francaise du Canada les 21-22-23-24 septembre sera le 
docteur Paul-Louis Chigot, de Paris, chirurgien des hépitaux et membre 
de |’Académie de chirurgie. 
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Voici son curriculum vite : 
Docteur en médecine, Paris (1937). 
Chef de Service des Hépitaux de Paris : 


—- H6épital Bretonneau 1948. 
—- Hépital Trousseau 1950. 
Membre titulaire de |’Académie de chirurgie. 


Secrétaire général-adjoint du Collége de médecine des Hopitaux de 
Paris. 


Conseiller pour [a chirurgie de |’Association des médecins canadiens 
en France depuis 1949, 


Secrétaire général des Entretiens de Bichat (pour la chirurgie) 
depuis 1948. 


Médaille d’argent de |’Internat des Hépitaux de Paris (1937). 
Prix Hennequin de |’Académie de chirurgie (1937). 
Boursier du Tour du monde (1924-1925). 


Sujets de conférences 


I, — ORTHOPEDIE : 


— Réflexions sur les kystes essentiels des os chez l'enfant. 
— A propos de 5 cas d’adénome parathyroidien opérés. 
— Les troubles trophbiques du membre inférieur dans la polio- 


mvélite. 
— Considérations sur la nature de la surélévation congénitale de 
l’omoplate et la technique de traitement chirurgical. 


—+ Tentative d’allongement des os pendant la croissance par les 
opérations physiologiques. 
--- Etat actuel du traitement de l’ostéomvélite aigué. 


I]. — CHIRURGIE INFANTILE : 
-—- Traitement de l’hypospade. 
—- A propos des tumeurs sacro-coccygiennes. 
-—- Problémes posés par les polypes sigmoides chez l’enfant. 
~-- Hernie diapbragmatique du nouveau-né, 


—- Diagnostic et thérapeutique des atrésies des voies biliaires 
chez le nouveau-né. 


Les problémes juridiques de |’administration hospitaliére 


Le Service de |’Extension de |’enseignement de |’université de Mont- 
réal a tenu les 20, 21 et 22 avril 1955 des journées d’études sur certains 
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problémes juridiques de I’administration hospitaliére. Ce symposium 
était organisé en coopération avec Ia Faculté de droit et le conseil des 
H6pitaux de Montréal. En voici le programme : 


Mercredi, a.m., 20 avril 1955 
10 h. 30 — INScRIPTION. 
9 h. 30 — BIENVENUE. 
10 h. 30 — Discussion : Définition et réle de I’hépital. 


Président: M® Marcel Faribault ; Participants: D' Emile Blain ; R. P. 
A.-M. Guillemette, o.p. ; Soeur Jeanne-Mance ; D‘ Lucien Larue; M. 
l’abbé Charles-E. Mathieu ; D* Eugéne Thibault. 


Mercredi p.m. 
Président: D' Paut BourGcEois 
1 h. 30 — Conférence de M& Marcel Piché : Organisation juridique de l’bépital. 
2 h. 30 — Conférence de M® F.-Eugéne Therrien : Organisation juridique de l’bépital. 


3 h. 30 — Discussion : Président: M® Maximilien Caron. Participants: D' Roger 
Dufresne ; D' Gaston Gosselin ; Soeur Noémi-de-Montfort ; M® Marcel 
Piché ; D® Paul Robert ; M® F.-Eugéne Therrien. 


Jeudi a.m., 21 avril 1955 
Président : D? GEorceEs CousINEAU 


9 h. 00 — Conférence de M® André Nadeau : La responsabilité de I’bépital. 
10 h. 30 — Conférence de M® Louis-Philippe de Grandpré: La responsabilité de I’bé- 
pital. 
Jeudi p.m. 
Président : D¥ Jutes MERCIER 


2 h. 30 — Discussion : Président : Juge Roger Brossard. Participants : M® Louis- 
Philippe de Grandpré ; Sceur Annette Dion ; D' Marcel Lapointe ; M® 
André Nadeau ; D‘ Jean-Marie Roussel ; D‘ Jean Tremblay. 


Vendredi a.m., 22 avril 1955 
Président : D® Davip BEAULIEU 


9 h. 00 — Conférence de M® Albert Mayrand : Dossiers médicaux. 


10,h. 00 — Discussion : Président: Juge René Lippé. Participants: D' Gérard Bé- 
langer ; M® Jean Beetz; D' Roland Blais; D‘* J.-Raphaél Boutin ; M®& 
Jean-Louis Dorais ; R. P. Henri Légaré, o.m.i. ; M® Albert Mayrand. 


Vendredi p.m. 


Président: R. P. ALBERT COTE 


2 h. 30 — Discussion : L’hépital et la profession médicale. 
Président: Juge Paul-Emile Cété. Participants: D' Wilbrod Bonin ; 
M®& Maximilien Caron ; D® Roland Dussault ; D' Jean-Baptiste Jobin, 





Lavat MEDICAL Juin 1955 


doyen ; M. l’abbé Norbert Lacoste ; Dean W..C. J. Meredith de McGill ; 
D‘ Jean Marcille ; M® Jean Trudel. 


Congrés conjoints : C.M.A., B.M.A. et O.M.A. 


A Toronto, a été tenu, du 20 au 24 juin, Ie congrés conjoint de 3 
grandes associations médicales : la British, la Canadian et l’Ontario 
Medical Associations. Le professeur Renaud Lemieux, membre de 
exécutif de la C.M.A. nous communiquait l’intérét de cet immense 
succés. D’Angleterre et d’Ecosse de nombreuses personnalités sont 
venues présenter des travaux scientifiques ; nous en publions une liste 
partielle plus bas. De Québec, trois médecins ont participé au pro- 
gramme : le professeur Fernando Hudon a traité de la chambre de réani- 
mation ; le Dr Jean Leclerc a parlé de la biopsie dans les tumeurs osseuses 
et le Dr A.-F, Foley a apporté son expérience en matiére de vaccination. 

Le congrés était divisé en séances pléniéres et en sections spécialisées. 


Aux séances pléniéres on a traité des principaux sujets suivants : 


La douleur — L’anémie — Le glaucome — La chimiothérapie antimicrobienne — 
La poliomyélite — La chirurgie pulmonaire — L’asthme — La thrombose coronarienne 
— Les dépressions — L’arthrite rhumatoide — Les prématurés — Les vieillards — Le 
traitement des brilures — La lombalgie — La place de Ia psychologie et de Ia psychiatrie 
dans Ia formation médicale — etc. 


Les sections spécialisées couvrirent les matiéres suivantes : 


Urologie — Chirurgie générale — Cancer — Radiologie — Psychiatrie et Neuro- 
logie — Médecine préventive — Oto-rhino-laryngologie — Ophtalmologie — Obstétri- 
que et gynécologie — Orthopédie — Médecine interne — Pratique générale — Dermato- 
logie — Pédiatrie et Puériculture — Anesthésie. 


Des tles Britanniques nous avons vu venir les personnalités médicales 
suivantes : 


Professeur L. P. Garrod, Londres ; professeur J. W. Crofton, Edimbourg ; pro- 
fesseur Stanley Graham, Glasgow ; docteur R. B. McKenna, Londres ; professeur Sir 
Henry Cohen, Liverpool ; docteur Sir Henry Dale, London ; professeur Sir Robert 
MaclIntosh, Oxford ; professeur Dugald Baird, Aberdeen ; docteur Sir Heneage Ogilvie, 
Londres ; docteur D. A. Buxton Hopkin, Londres ; docteur Ronald Jarman, Londres ; 
professeur W. S. Craig, Leeds ; docteur W. Payne, Londres ; professeur W. Gaisford, 
Manchester ; docteur R. Mason Bolain, New Castle-upon-Tyne et 20 autres. 
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Des mesures préventives contre deux maladies mortelles de l’en- 


fance sont maintenant du domaine de la réalité. 


L’année 1955, qui marque un point tournant dans la lutte contre 
la poliomyélite, est aussi celle qu’on pourra appeler «l’année décisive » 
en ce qui concerne un autre ennemi mortel de |’enfance, infiniment plus 
dangereux que la poliomyélite. Venant s’ajouter aux rapports haute- 
ment encourageants sur |’efficacité du vaccin Salk, la science médicale, 
selon les déclarations faites par les spécialites américains, posséde main- 
tenant les moyens de prévenir les attaques de Ja fiévre rhumatismale, 
terrible maladie de I’enfance qui fait plus de 30 fois plus de victimes 
mortelles que Ia poliomyélite. 

La fiévre rhumatismale, souvent appelée Ia maladie « qui léche les 
jointures, mais mord le coeur », fait suite presqu’invariablement 4 une 
infection microbienne du type streptococcique. L’infection se loge 
géenéralement dans la gorge et la fiévre rhumatismale se déclare dans les 
10 jours 4 3 semaines qui suivent. Elle est accompagnée d’inflammation 
des jointures, d’enflures, de douleurs et d’un état de sensibilité aigué. La 
fiévre atteint le plus frequemment les enfants Agés de 5 4 15 ans. 

L’aspect le plus funeste de cette affection c’est que les trois quarts 
de ceux qui en sont atteints contractent t6t ou tard une maladie de 
— qui peut entrainer la mort du malade ou le rendre infirme pour toute 
a vie. 

La clef des mesures de prévention contre la fiévre rhumatismale ne 
réside pas dans Ie domaine du vaccin, mais dans celui des antibiotiques. 
Selon un rapport récemment publié par « |’Association américaine pour 
la lutte contre Ies maladies de cceur », les attaques de Ia fiévre rhumatis- 
male peuvent étre prévenues par le traitement aux antibiotiques de 
infection microbienne qui précéde la fiévre. L’antibiotique de choix 
est ici la pénicilline. 

De nombreux médecins prescrivent |’emploi du panbiotic nouvelle 
médication qui combine les effets de trois types différents de pénicilline. 
Lorsqu’il est fait usage de panbiotic, on constate, dans le réseau sanguin, 
une concentration immédiate de pénicilline qui se manifeste en moins 
d’une heure, puis une concentration intermédiaire pendant les 24 4 36 
heures qui suivent et, enfin, une concentration prolongée qui dure jus- 
qu’A sept jours. 

Pour celui qui a déja été atteint de fiévre rhumatismale, toute 
nouvelle infection du type streptococcique devient beaucoup plus 
dangereuse. Dans une étude récente a ce sujet, le docteur Gene H. 
Stollerman, autorité en ce qui concerne la maladie, a souligné le fait que 
la proportion des cas de fiévre rhumatismale faisant suite 4 une infection 
streptococcique atteint, chez les personnes récemment remises de la 
maladie et pour qui il s’agit d’une rechute, jusqu’A 50 pour cent. La 
proportion des victimes de la fiévre rhumatismale, parmi ceux qui souf- 
frent d’une infection streptococcique mais n’ont pas été atteints précé- 
demment de la fiévre, n’est que de trois pour cent. 

(19) 
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Bien que les antibiotiques puissent étre considérés comme un moyen 
de prévention efficace de la maladie, il n’existe encore aucun mode de 
guérison de celle-ci. Les résultats d’une étude récente effectuée sur le 
plan international et rapportés dans le Journal médical britannique, font 
ressortir le fait que les hormones, sur lesquelles d’importants espoirs 
avaient été fondés, n’ont pas plus d’effet sur la fiévre rhumatismale que 
l’aspirine. Elles procurent au malade un soulagement temporaire mais 
n’empéchent pas le coeur de se trouver endommagé. 

Les autorités médicales qui ont étudié la maladie avec le plus de soin 
déclarent qu’on ne peut la combattre efficacement que par I’adoption d’un 
programme de santé publique faisant clairement ressortir les mesures 
préventives 4 adopter contre elle. Les résultats confirment d’ailleurs 
cette maniére de voir ; la proportion des maladies de coeur atteignant 
les enfants des écoles 4 Londres a diminué de 60 pour cent en dix ans 4 la 
suite de l’adoption d’un tel programme. Les docteurs William H. Bunn 
et Hugh N. Bennett rapportent également, dans le Journal del’ Association 
américaine de médecine, que, parmi un groupe de mille enfants des écoles 
ayant, aux Etats-Unis, bénéficié d’un programme similaire, pas un seul 
cas de fiévre rhumatismale ne s’est déclaré. Les enfants avaient été 
soumis 4 un examen de gorge régulier et leurs parents avaient été avisés 
d’appeler le médecin dés les premiers signes d’infection. 


Médecins résidents demandés 4a I’Institut Albert-Prévost 


L’Institut ouvrira tous ses pavillons en septembre. Les services 
d’au moins quatre résidents sont nécessaires. Pour informations, 
s’adresser a : 


INSTITUT ALBERT-PREVOST, 
6555 ouest, boulevard Gouin, 
Montréal 9, Qué. 

Riverside 4-6481. 








